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EPIGRAFE

“[...] Néo sei se a vida é curta ou longa para nés, mas sei
gue nada do que vivemos tem sentido, se ndo tocarmos
0 coracdo das pessoas. Muitas vezes basta ser: colo que
acolhe, brago que envolve, palavra que conforta, siléncio
que respeita, alegria que contagia, lagrima que corre,
olhar que acaricia, desejo que sacia, amor que promove.
E isso ndo é coisa de outro mundo, é o que da sentido a
vida. E o que faz com que ela ndo seja nem curta, nem
longa demais, mas que seja intensa, verdadeira, pura

enquanto durar.” Cora Coralina



RESUMO

A saude bucal é fundamental para o cuidado de criancas e adolescentes em
tratamento oncoldgico, pois as terapias antineoplasicas frequentemente resultam
em complicagbes que impactam a qualidade de vida dos pacientes. Nesse
contexto, 0s responsaveis tornam-se agentes cruciais, pois assumem o cuidado
diario e as decisdes em saude bucal. Diante disso, este estudo teve como objetivo
investigar o nivel de Letramento em Saude Bucal (LSB) de responsaveis por
criancas e adolescentes com cancer e compreender suas percepc¢des sobre a
saude bucal e os servicos odontoldgicos. Para isso, foi realizado um estudo
transversal, com abordagem mista, com responsaveis por criancas e adolescentes
com cancer atendidos no setor pediatrico do Hospital Napoledo Laureano (HNL). A
amostra, por acessibilidade, foi composta por responsaveis com idade a partir de
18 anos, de ambos 0s sexos e alfabetizados. A pesquisa aconteceu em duas
etapas. Na etapa quantitativa, 55 responsaveis responderam um formulario com
dados sociodemograficos, seguido do questionario Health Literacy in Dentistry
(HeLD-14), que avaliou o LSB por meio de sete dominios. Para a analise dos dados,
foram realizados os testes de qui-quadrado e exato de Fisher para verificar as
associacOes das variaveis sociodemograficas com cada dominio do HelLD-14,
adotando-se p<0,05 como nivel de significAncia. Na etapa qualitativa, foram
realizadas 12 entrevistas para compreender as percepc¢des sobre saude bucal e
acesso aos servicos odontolégicas até atingir a saturacéo dos dados. As entrevistas
foram interpretadas pela analise de conteddo com abordagem teméatica de Bardin.
Foi utilizada a estratégia do delineamento paralelo convergente por comparagao e
a apresentacdo dos dados foi através de tabelas falantes. A maioria dos
responsaveis era do sexo feminino (94,5%), sendo 85,5% méaes dos pacientes, com
idade média de 34,9 anos e renda mensal de até um salario-minimo (60%). Na
analise por dominios, o LSB foi considerado baixo no dominio de suporte para levar
até a consulta odontolégica (50,9%; n=28). A escolaridade mostrou associa¢do com
os dominios de compreensdo das informacfes de saude bucal, barreiras
econdmicas e comunicac¢do com o profissional de saude. A profissdo apresentou
relacdo com os dominios de comunicacéao e utilizacdo das informacdes de salude

bucal (p<0,05). As falas dos responséaveis enfatizaram a dificuldade de acesso aos



servigcos odontologicos, a necessidade de abordagens mais humanizadas e o
impacto das desigualdades sociodemograficas no acesso aos Servicos
odontoldgicos. A partir dos dados apresentados, observa-se que 0s responsaveis
demonstraram um letramento elevado em saude bucal, porém enfrentam desafios,
como barreiras econdmicas, que dificultam o acesso aos servi¢cos odontoldgicos e

a manutencao de uma saude bucal satisfatoria.

Palavras-chave: Letramento em Saude; Saude Bucal; Oncologia; Odontopediatria;

Epidemiologia.



ABSTRACT
Oral health is essential for the care of children and adolescents undergoing cancer
treatment, as antineoplastic therapies often lead to complications that impact
patients’ quality of life. In this context, caregivers play a crucial role, as they take on
daily care and make decisions regarding oral health. Therefore, this study aimed to
investigate the level of Oral Health Literacy (OHL) among caregivers of children and
adolescents with cancer and to understand their perceptions of oral health and
dental services. A cross-sectional study with a mixed-methods approach was
conducted with caregivers of children and adolescents with cancer treated in the
pediatric sector of Napoledo Laureano Hospital (HNL). The convenience sample
consisted of caregivers aged 18 years or older, of both sexes, and who were literate.
The research was carried out in two stages. In the quantitative stage, 55 caregivers
completed a form with sociodemographic data, followed by the Health Literacy in
Dentistry (HeLD-14) questionnaire, which assessed OHL across seven domains.
Data analysis involved chi-square and Fisher's exact tests to verify associations
between sociodemographic variables and each domain of HelLD-14, with a
significance level of p<0.05. In the qualitative stage, 12 interviews were conducted
to understand caregivers’ perceptions of oral health and access to dental services
until data saturation was reached. The interviews were interpreted using Bardin’s
thematic content analysis approach. The convergent parallel design strategy was
employed for comparison, and the data were presented using explanatory tables.
The majority of caregivers were female (94.5%), with 85.5% being mothers of the
patients, an average age of 34.9 years, and a monthly income of up to one minimum
wage (60%). In the domain analysis, OHL was considered low in the domain of
support for taking patients to dental appointments (50.9%; n=28). Educational level
was associated with the domains of understanding oral health information,
economic barriers, and communication with health professionals. Occupation was
related to the domains of communication and the use of oral health information
(p<0.05). Caregivers’ statements highlighted difficulties in accessing dental
services, the need for more humanized approaches, and the impact of
sociodemographic inequalities on access to dental care. Based on the presented

data, it was observed that while caregivers demonstrated a high level of oral health



literacy, they face challenges such as economic barriers that hinder access to dental

services and the maintenance of satisfactory oral health.

Keywords: Health Literacy; Oral Health; Pediatric Dentistry; Medical Oncology;
Epidemiology.
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APRESENTACAO

Meu nome é Kauana, nascida e criada em Catolé do Rocha, na Paraiba, e
gostaria de comecar contando um pouco da minha historia, porque ela € parte do
que me trouxe até aqui.

Sou filha de professora, minha primeira professora na escola e na vida. Foi
ela quem me ensinou, desde cedo, o valor da educacdo, ndo apenas como
conhecimento, mas como caminho para transformar vidas. Minha infancia foi
marcada por momentos felizes, até que, aos 12 anos, fui diagnosticada com
leucemia linfoide aguda. Eu n&o entendia 0 que estava acontecendo nem o que
vinha a seguir. A principal lembranca que tenho € da minha irma me presenteando
com uma medalha de Nossa Senhora e dizendo que ela me protegeria. E protegeu.
Passei por tudo 0 que uma crianga nessa situagao passa: medo, tratamentos, idas
e vindas ao hospital, sempre com o apoio incondicional da minha familia. Foram
momentos dificeis para mim, mas eu via no olhar dos meus pais e da minha irma
gue aquilo estava sendo ainda mais dificil para eles. Entdo, eu precisava ser forte
por mim e por eles. Minha familia tem muita fé. O apoio e as oragdes fizeram toda
a diferencga durante o tratamento. Durante todo o processo, Deus foi muito bom e
fiel, e, apdés os cinco anos de acompanhamento, foi confirmada a cura. Essa
experiéncia me transformou: aprendi sobre resiliéncia, cuidado e o quanto
pequenas atitudes podem fazer uma grande diferenca na vida de alguém.

Quando escolhi a Odontologia, sabia que queria ajudar as pessoas, mas foi
durante a faculdade que a paixao pela docéncia despertou. Depois de me formar,
me especializei em Endodontia, especialidade que salva dentes e alivia dores. Com
0 tempo, percebi que meu interesse ia além da técnica. Queria entender mais, ir
além do consultorio, entdo decidi tentar o mestrado. Minha primeira tentativa foi
com um tema que englobava Endodontia e Epidemiologia, mas acabei sendo
reprovada. Essa reprovacdo me fez enxergar algo importante: eu amava tanto a
Endodontia quanto a Saude Coletiva.

No ano seguinte, surgiu um novo edital, e um amigo me aconselhou a tentar
para a linha de Saude Bucal Coletiva, com uma professora que atuava em
Odontopediatria e Oncologia. Vi naquele edital uma chance de seguir a Saude

Coletiva e minha histéria pessoal. Tentei novamente e fui aprovada.



Ao ser aprovada, retornei ao hospital onde fiz o tratamento, ndo apenas com
a perspectiva profissional, mas como alguém que sabe o que €é estar do outro lado,
como paciente. Durante o processo de orientacao, tive varias reuniées com minha
orientadora, que deixou livre a escolha do tema da pesquisa. Em uma dessas
reunides, surgiu um a proposta de um novo desafio: aprender sobre o método
gualitativo. Foi a partir desse desafio que surgiu o tema “leframento em satde bucal
de responsaveis por criancas e adolescentes com cancer”.

Entender como essas familias lidam com a saude bucal no contexto
oncologico é fundamental para melhorar a qualidade de vida tanto dos pacientes
guanto de seus responsaveis. Se o0 responsavel estd bem-informado,
compreendendo a importancia dos cuidados em saude, ele se sente mais seguro e
capaz de agir de maneira positiva.

O "olhar de quem cuida" € mais do que uma perspectiva técnica; envolve
empatia, compreensdo das dificuldades enfrentadas no dia a dia. Quando se
considera esse olhar, abre-se espaco para entender melhor as barreiras que podem
surgir, como a falta de conhecimento, insegurancas ou mesmo a sobrecarga fisica
e emocional.

Meu desejo com essa pesquisa foi retribuir tudo o que recebi, ajudando as
criancas e adolescentes que estéo vivendo algo que eu vivi um dia, e suas familias.
Recentemente, minha instrutora de yoga, com convic¢ao, disse: "Vocé esta vivendo
0 seu propdsito. Viva-o com coragem e com amor." Essa fala me resgatou a
lembranca de um enfermeiro que, durante o tratamento, disse que Deus tinha um
propdsito para minha vida. Diante disso, que possamos seguir N0SS0S propositos.

Esta dissertacdo ndo é apenas um trabalho académico, é parte da minha
vida. E € com muita gratiddo e emocao que convido vocés a acompanharem essa
pesquisa, que, para mim, significa um ciclo se fechando e, ao mesmo tempo, um

Novo comeco.
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1. INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil ou oncopediatrico € considerado um problema de
saude global que atinge criancas e adolescentes de 0 e 19 anos de idade, e
representa um desafio para a salde em diversos paises (Sung et al., 2021; Lima et
al., 2023). As estimativas de incidéncia de cancer nessa faixa etéria para os anos
de 2023-2025 indicam um risco global de 155,8 casos por milhdo, com um discreto
predominio em individuos do sexo masculino (Santos et al., 2023).

No Brasil, seguindo a tendéncia global, o cancer infantojuvenil deve
registrar aproximadamente 7.900 novos casos em 2024 (Santos et al., 2023).
Embora seja considerado raro em comparacao ao cancer em adultos, as leucemias,
os tumores do sistema nervoso central e os linfomas sdo as principais neoplasias
malignas entre criancas e adolescentes (Steliarova-Foucher et al., 2017; WHO,
2021; Lima et al., 2023).

Nesta perspectiva, o cancer em criancas e adolescentes representam cerca
de 70% dos diagndsticos em paises de médio e baixo desenvolvimento, reforcando
a importancia de estratégias de atencéo a saude nesses locais (Steliarova-Foucher
et al., 2017; WHO, 2021; Santos et al., 2023).

Diante desse contexto, os profissionais e 0s servicos de saude devem
oferecer uma assisténcia humanizada, individualizada e direcionada as
necessidades do paciente e de seu nucleo familiar, com o objetivo de estabelecer
vinculos empéticos baseados na confianca e no acolhimento (Zwaanswijk et al.,
2011; Collet et al., 2022).

Essa abordagem torna-se ainda mais fundamental ao considerar que o
diagnéstico oncoldgico impacta toda a familia, causando incertezas e ansiedade
associadas ao tratamento antineoplasico, complicacbes causadas por agentes
antineoplasicos e até pelo progndstico da doenca (Paula et al., 2019).

Diante de doencgas crbnicas, o ciclo familiar convive com o processo de
adoecimento e precisa assumir o papel ativo do cuidado. No contexto do tratamento
oncologico, esse papel frequentemente envolve responsabilidades como higiene,
alimentacao e até locomocao. Dessa forma, os desafios diarios do cuidado exigem
um suporte constante por parte dos responsaveis, consolidando seu papel como
peca-chave no manejo das necessidades dos pacientes (Bellato et al., 2016; Diaz;
Mendoza; Carrilo, 2017; Coppetti et al., 2020).
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Os tratamentos antineoplasicos como quimioterapias e radioterapias
podem causar uma série de efeitos adversos na cavidade bucal, o que resulta em
complicagBes como mucosite oral, disturbios salivares, labios ressecados, além de
predisposicao a infec¢des bacterianas, fungicas e virais (Chaveli-Lépez, 2014).
Neste aspecto, a saude bucal insatisfatéria, caracterizada pela presenca de
gengivites, periodontites e lesdes de céarie, € um fator de risco para o aumento de
complicagbes infecciosas em pacientes com leucemia hospitalizados durante os
ciclos quimioterapicos (Allareddy et al., 2015).

Outrossim, essas complicacdes bucais podem dificultar a alimentacdo do
paciente e aumentar o risco de infeccdes sistémicas. Por isso, estratégias
direcionadas a saude bucal que incluam a prevencdo e o tratamento de
complica¢cBes bucais devem ser parte integrante do tratamento oncoldgico (Wong,
2014).

Considerando a elevada prevaléncia de complica¢des bucais resultantes da
terapia antineoplasica e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes, a saude
bucal desempenha um papel fundamental no cuidado de pacientes oncolégicos,
em ambientes hospitalares, uma vez que os pacientes frequentemente dependem
da assisténcia de seus responsaveis para manter uma higiene bucal adequada
(Velten; Zandonade; Monteiro, 2017; Docimo; Anastasio; Bensi, 2022; Silva et al.,
2022).

Nesta perspectiva, a falta de conhecimento sobre as praticas em saude
bucal por integrantes das equipes de enfermagem destaca a importancia da
atuacao da Odontologia hospitalar, bem como a necessidade de capacitar os
responsaveis para os cuidados bucais adequados (Alberton et al., 2022).

Nesse cenario, 0 Letramento em Saude Bucal (LSB) dos responsaveis é
fundamental para garantir a efetividade dos cuidados prestados aos pacientes em
ambientes hospitalares (Bado; Mialhe, 2020). O LSB refere-se a habilidade de
conhecer, compreender e aplicar as informacdes relacionadas a saude bucal, de
modo a auxiliar na tomada de decisdes apropriadas sobre a saude bucal (Sgrensen
et al., 2012; Mialhe et al., 2020).

Desse modo, a capacitacdo de responsaveis em praticas de saude bucal
ndo apenas fortalece o cuidado diario, mas também contribui para a adeséo aos
tratamentos odontologicos, reducdo de complicagcdes bucais, ressaltando a
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importancia do letramento como ferramenta de promocdo da saude bucal em
ambientes hospitalares (Oliveira-Junior; Mialhe, 2022).

O LSB tem se consolidado como um tema relevante nas pesquisas em
saude, o que reflete a importancia de capacitar individuos sobre a aplicacdo de
informacdes relacionadas a saude bucal. No entanto, no Brasil, ainda sdo escassos
0s estudos que abordam essa tematica sob a perspectiva de quem exerce o papel
do responsével pelo cuidado (Oliveira-Junior; Mialhe, 2022; Cauhi; Almeida, 2023).

Essa lacuna ressalta a necessidade de investigar as experiéncias e
desafios enfrentados pelos responsaveis de criancas e adolescentes com cancer,
de modo a permitir o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e
inclusivas.

Diante do contexto apresentado, este estudo buscou responder as seguintes
perguntas de pesquisa: existe associacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas dos responsaveis e 0s seus niveis de Letramento em Saude
Bucal (LSB)?; Como o0s responsaveis por pacientes oncopediatricos percebem as
suas condicbes de saude bucal e os servicos odontolégicos, e como essas

experiéncias relatadas podem impactar nas atividades diarias de cuidado?
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Letramento em Saude Bucal

O Letramento em Saude (LS) abrange uma ampla gama de habilidades que
influenciam a capacidade do paciente de navegar pelas redes de cuidados da
saude e tomar decisdes apropriadas para si, incluindo leitura, escrita, habilidades
numéricas, comunicagcdo e uso de tecnologia eletrdnica (Hersh; Salzman;
Snyderman, 2015; Mialhe et al., 2020).

Na populacdo em geral, um baixo LS estd associado a uma maior
necessidade de gerenciamento de doencas e a um aumento na demanda por
servicos de salde. E considerado um determinante social da satde, por isso, ele
impacta a busca por orientacéo e o acesso aos cuidados (Haun et al., 2015; Morais
et al., 2023).

O Letramento em Saude Bucal (LSB) refere-se a habilidade do individuo de
adquirir, interpretar e aplicar informacdes relacionadas a saude bucal, permitindo
uma melhor capacidade de tomar decisbes adequadas e adotar comportamentos
gue promovam um melhor cuidado, facilitando o acesso eficaz aos servicos
odontoldgicos (Oliveira-Junior; Mialhe, 2022).

O LSB exerce uma influéncia direta no desenvolvimento do pensamento
critico, pois, além de capacitar o individuo a entender as informacdes relacionadas
a saude bucal, fornece meios para que sejam tomadas decisdes mais apropriadas
sobre o cuidado bucal (Ferreira et al., 2023).

Os principais instrumentos aplicados para mensurar LSB sdo o Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30), Rapid Estimate Adult Literacy
in Medicine and Dentistry (REALMD-20) e o Hong Kong Oral Health Literacy
Assessment Task for Pediatric Dentistry (BOHLAT-P). No entanto, apesar de
apresentarem algumas vantagens, como a rapidez e facilidade de aplicacao, esses
instrumentos fornecem apenas uma medida restrita do letramento em saude bucal,
focando no letramento funcional em saude (Firmino et al., 2020; Mialhe et al., 2020).

Diante do exposto, os referidos instrumentos utilizados para identificar o
nivel de letramento ndo medem construtos importantes, como as competéncias
pessoais para utilizar os sistemas de saude e as habilidades individuais, sociais e
politicas necessarias para melhorar ou manter uma saude bucal satisfatoria
(Dickson-Swift et al., 2014; Parthasarathy et al., 2014).
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Para superar essas limitacdes e fornecer uma medida que incorpore a
natureza multidimensional do LSB, Jones et al. (2014) desenvolveram e validaram
o instrument Health Literacy in Dentistry (HeLD), composto por 29 perguntas, com
a uma abordagem mais ampla que capturam sete dominios: comunicacao,
compreensao, receptividade, utilizacdo, apoio, obstaculos financeiros e acesso.

Posteriormente, uma versao resumida da escala com 14 itens (HeLD-14) foi
validada com adultos brasileiros e demonstrou confiabilidade, validade e precisé&o
aceitaveis, em que suas propriedades psicométricas foram confirmadas. As 14
perguntas da versao resumida estéo distribuidas em sete dominios denominados:
receptividade a salde bucal, compreenséo das informacdes sobre saude bucal,
acesso aos servi¢cos odontolégicos, comunicagdo com o profissional, utilizacao das
informacdes de saude, suporte para levar até a consulta odontolégica e barreiras
econdmicas (Jones et al., 2014; Mialhe et al., 2020).

O HelLD-14 tem sido amplamente utilizado para explorar o letramento em
saude bucal em adultos, idosos, usuarios da atencdo primaria a salde e da atengéo
odontologica especializada (Mialhe et al., 2020; Oliveira-Junior et al., 2021; Oliveira-
Junior; Mialhe, 2022; Assuncéo et al., 2022). No Brasil, os resultados indicaram a
associacdo de pontuacdes mais altas do LSB as melhores condi¢des de renda e
participantes mais jovens. Associado a isso, individuos mais velhos apresentaram
menores pontuacdes no dominio de comunicacdo com o profissional (Assuncéo et
al., 2022).

Em 2022, os usuarios da atencdo primaria a saude que apresentavam um
menor LSB também apresentaram mais de um dente perdido e pior autopercepcao
sobre sua saude geral (Oliveira-Junior; Mialhe, 2022).

2.2 Letramento em Saude Bucal no contexto oncoldgico

Torna-se fundamental a compreensdo da relacdo entre o letramento em
salude, as atividades e comportamentos de autogerenciamento no contexto do
cancer, de modo a abranger a promocédo de saude, prevencdo de complicacdes
resultantes da terapia antineoplasica, com o objetivo de reduzir riscos durante o
tratamento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos (Papadakos
et al., 2018; Alcatraz et al., 2020).

As demandas sociais podem gerar desafios financeiros e influenciar

negativamente o prognostico oncolégico, afetando a adeséo ao tratamento e 0 uso
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de medicacOes. Essas dificuldades podem agravar as condicdes de saude dos
pacientes com cancer (Hacker e Houry, 2022; Tseng; Li; Matthews, 2022; Tran et
al., 2022).

As terapias antineoplasicas possuem efeitos colaterais inerentes ao
tratamento, podendo gerar comorbidades na cavidade bucal, como infeccdes
oportunistas, labios ressecados, doenca periodontal, alteracbes do
desenvolvimento e mucosite oral (Cortes-Ramirez et al., 2014; Ritwik; Chrisentery-
Singleton, 2020).

Pacientes em tratamento oncologico com doencgas cronicas bucais e higiene
bucal inadequada estdo mais propensos ao desenvolvimento de infec¢cbes de
origem odontogénica, que podem ter uma evolugdo sistémica nos periodos de
imunossupressao (Yamada et al., 2020).

Ressalta-se que a manutencado de uma satisfatoria higiene bucal, associada
as atividades de promocé&o da saude, pode melhorar significativamente a qualidade
de vida de pacientes pediatricos com doencas crbnicas, além de contribuir para a
reducado dos custos hospitalares (Ribeiro et al., 2021).

No contexto social, os fatores econémicos, 0s aspectos demograficos e os
comportamentos coletivos e individuais exercem uma influéncia significativa sobre
a assisténcia a saude bucal (Fonseca; Fonseca; Meneghim, 2017). A educagéo em
saude bucal de pacientes e responsaveis, juntamente com o monitoramento da
cavidade bucal de criancas e adolescentes com cancer, possibilita o diagndstico
precoce das complicacdes bucais decorrentes do tratamento antineoplasico
(Ponce-Torres et al., 2010).

O nivel de letramento em saude dos responsaveis pode ser crucial para
administrar as responsabilidades inerentes ao tratamento. Entre os desafios
relacionados ao LS, destacam-se a falta de tempo para comunicacgao direta com os
profissionais de saude e a falta de reconhecimento do papel do cuidador (Moore;
Hassett; Dunne, 2021).

Diante do apresentado, um estudo qualitativo realizado com familias de
criancas com leucemia demonstrou que o uso de manuais informativos fortaleceu
a capacidade dos responsaveis de criangcas com cancer para a tomada de decisdes
e para antecipar os cuidados necessarios, tornando-os protagonistas e
participantes ativos junto a equipe multiprofissional (Santos; Mandetta, 2024).
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2.3 Acesso aos servigos odontologicos publicos

Apesar dos avangos proporcionados por politicas publicas, como a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) — conhecida como Brasil Sorridente —, e a
organizacdo das Redes de Atenc¢do a Saude, os desafios relacionados a integracéo
entre os niveis de atencdo a saude permanecem (Scherer, 2015; De Freitas; De
Araujo, 2018).

A Atencéo Primaria & Satde é a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) e desempenha um papel fundamental na promoc¢ao, prevencao e
cuidado continuo em saude bucal. No contexto da atengdo primaria, as equipes de
saude bucal inseridas na estratégia de saude da familia sdo responsaveis por
acOes preventivas, diagndsticos precoces e tratamentos basicos, sendo
fundamentais para garantir o primeiro acesso a populacao (Roselino; Damasceno;
Figueiredo, 2018). No entanto, mesmo com a ampliacdo dessas equipes nos
altimos anos, a cobertura ainda € desigual em diferentes regifes do pais, limitando
0 impacto dessas politicas em comunidades mais vulneraveis (Freire et al., 2021).

Ja na Atencdo Secundaria, os Centros de Especialidades Odontolégicas sédo
componentes estratégicos da PNSB, oferecendo atendimento especializado em
areas como endodontia, periodontia, cirurgia oral menor e diagndéstico de lesGes
bucais (Brasil, 2006). Essas unidades tém o objetivo de complementar 0s servigos
da atencdo primaria & saude, mas enfrentam desafios como insuficiéncia de
equipes especializadas, longas filas de espera e dificuldades de articulagcdo com a
atencao primaria, o que prejudica a continuidade do cuidado (Azevedo et al., 2022).

Os dados referentes aos dois ciclos de avaliagdo externa do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica revelaram que, embora a
expansado da cobertura de saude bucal tenha reduzido as chances de néo acesso,
a presenca dos servicos odontoldgicos ndo garante mudancas efetivas. Persistem
iniquidades e barreiras na organizacao dos servigos que dificultam o acesso (Freire
et al., 2021).

Em relacdo ao panorama de saude bucal no Brasil, criancas e adolescentes
das regibes Norte e Nordeste apresentam os piores indicadores de saude bucal
(Brasil, 2022). Esse cenario é resultado de desigualdades ainda observadas no
acesso aos servicos odontoldgicos, determinadas por fatores organizacionais e
individuais (Freire et al., 2021).
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Os determinantes sociais da saude (DSS) abrangem as condi¢des sociais
em que as pessoas vivem e trabalham, impactando as dimensdes relacionadas ao
LSB. Por isso, é crucial que profissionais e servicos de saude oferecam
informacdes claras e acessiveis para reduzir as desigualdades em saude (Bado et
al., 2023).

Nesse sentido, os fatores como escolaridade, renda mensal e profissao
influenciam particularmente nas dimensdes funcional e interativa do letramento,
ressaltando a importancia de considerar esses aspectos ao desenvolver estratégias
para melhorar o letramento em saude de individuos e de populacdes (Assuncao et
al., 2022).

Um estudo brasileiro evidenciou que individuos com menor nivel de
escolaridade apresentam uma probabilidade maior de ndo conseguir acesso aos
servigos odontolégicos em comparacdo com aqueles que possuem maior grau de
instrucao (Silva; Urdaneta; Santos, 2015).

Em relacdo ao panorama de saude bucal no Brasil, criangas e adolescentes
das regides Norte e Nordeste apresentam os piores indicadores de saude bucal
(Brasil, 2022). Esse cenario é resultado de desigualdades ainda observadas no
acesso aos servicos odontoldgicos, determinadas por fatores organizacionais e
individuais (Freire et al., 2021).

Associado a isso, a falta de acesso aos servicos odontolégicos no contexto
oncoldgico torna-se ainda mais complexa, pois os tratamentos de lesdes cariosas,
de doencgas periodontais e possiveis exodontias devem ser idealmente realizados
previamente a terapia antineoplasica, com o objetivo de prevenir os efeitos
colaterais das terapias e melhorar a qualidade de vida. Sendo assim, o papel do
cirurgido-dentista deve se estender antes, durante e apos o tratamento oncoldgico
(Silva; Rios; Guedes, 2021).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais:

Investigar o nivel de Letramento em Saude Bucal de responsaveis de
criancas e adolescentes com cancer, e compreender suas percepcdes sobre a

saude bucal.

3.1 Objetivos especificos:

a) Descrever o perfil sociodemografico de criancas e adolescentes com
cancer e de seus respectivos responsaveis;

b) Identificar o nivel de Letramento em Saulde Bucal de responsaveis por
criancas e adolescentes com cancer;

c) Verificar associacfes entre as variaveis sociodemograficas e o LSB;

d) Investigar as percepc¢des de responsaveis sobre a saude bucal e o

acesso aos servigos odontologicos.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem de
métodos mistos. Essa estratégia integra abordagens quantitativas e qualitativas,
proporcionando uma compreensdao mais ampla e detalhada do fenémeno
investigado. A combinacao dessas metodologias permite a triangulacdo de dados,
aumentando a robustez dos resultados ao comparar e complementar diferentes
perspectivas (Paranhos et al., 2016).

A abordagem qualitativa permite a compreensdo das percepcdes e
significados atribuidos pelos participantes ao fendmeno investigado. Além disso, a
perspectiva qualitativa explora nuances que seriam dificeis de captar por métodos
quantitativos (Oliveira; Brasil; Higa, 2021).

Os critérios estabelecidos pelo Good reporting of a mixed-methods study
(GRAMMS) foram utilizados para a escrita do artigo com abordagem mista
(O'Cathain; Murphy;Nicholl, 2008).

O Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) foi
adotado como guia para a escrita do artigo qualitativo (Tong; Sainsbury; Craig,
2007).

4.2 Cenério do estudo

O estudo foi realizado no setor pediatrico do Hospital Napoledo Laureano
(HNL). O HNL é o centro de referéncia para tratamento de cancer na Paraiba,
fornecendo assisténcia a populacéo de Jodo Pessoa e demais cidades do Estado.

O hospital atende pacientes tanto da rede publica quanto da privada, com
aproximadamente 90% dos pacientes assistidos pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS) e 10% por planos de saude. Segundo dados do sistema intranet do HNL, o
setor de pediatria realiza, em média, 157 pacientes por ano.

4.3 Considerac0es éticas

O estudo foi autorizacdo pelo Centro de Estudos Mario Kroeff (CEMAK) do
HNL (Anexo 1) e aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o CAAE n° 68502623800005188
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e parecer n° 6033209 (Anexo 2). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 1).

Em conformidade com a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, e com o objetivo de garantir o anonimato da
identidade dos participantes, as entrevistas foram codificadas utilizando um cédigo
alfanumérico. As gravacoes das falas dos participantes foram designadas pela letra
"R" (responsével), seguida de um numero arabico, indicando a ordem sequencial

das entrevistas.

4.4 Critérios de elegibilidade e participantes

Em relag&o ao universo no setor pediatrico do HNL, foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: responsaveis de ambos 0s sexos, alfabetizados,
com idade igual ou superior a 18 anos, que cuidavam de criancas e adolescentes
com cancer e desempenhavam o papel de responsavel principal pelos cuidados
diarios dos pacientes. Foram excluidos o0s responsaveis por criangas e
adolescentes em internacdo na Unidade de Terapia Intensiva.

Para definir o nimero de participantes, Minayo (2014) descreve que uma
amostra ideal é aquela que reflete as multiplas dimensdes do objeto de estudo e
permite abranger a totalidade do problema investigado em suas diversas
definicbes.

A selecdo da amostra foi intencional, por acessibilidade, constituida por
responsaveis disponiveis durante o periodo de coleta de dados (setembro de 2023
a agosto de 2024). Cinco responsaveis recusaram participar da pesquisa,
resultando em uma amostra final de 55 participantes na fase quantitativa e 12
participantes na fase qualitativa. O critério para conclusdo da producédo dos dados

qualitativos foi a saturacao dos dados.

4.5 Instrumentos para a coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta e producdo de dados foram:
formulario autoaplicavel para coleta de dados sociodemograficos de responsaveis
e de pacientes (Apéndice 2); Questionario Health Literacy in Dentistry (HeLD-14)
para identificar o letramento em saude bucal dos responsaveis (Anexo 3); e roteiro
semiestruturado de entrevistas (Apéndice 3).
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O formuléario autoaplicavel permitiu a coleta de dados sociodemograficos
sobre o responsavel, incluindo sexo, idade, autodeclaracdo racial, escolaridade,
namero de filhos, local de residéncia e renda mensal. Também foram registradas
informacdes sobre o paciente, como sexo, idade, autodeclaragao racial, diagnostico
oncoldgico, historico de dor de dente e frequéncia de consultas odontoldgicas.

Para obtencéo de informacdes relacionadas ao Letramento em Saude Bucal,
foi utilizado o Health Literacy in Dentistry (HeLD-14), instrumento com evidéncia de
validacao por Mialhe et al. (2020). Este instrumento é constituido por 14 questdes,
divididas em sete dominios denominados: acesso aos servicos odontologicos;
compreensao das informacdes sobre saude bucal; suporte para levar até a consulta
odontoldgica; utilizacdo das informacdes oferecidas pelos profissionais; barreiras
econOmicas; receptividade para a saude bucal; e comunica¢cao com o profissional.

As perguntas do HelLD-14 tinham como objetivo avaliar a capacidade
individual de buscar, entender e aplicar as informagdes relacionadas a saude bucal.
Para cada pergunta, as op¢cdOes de resposta foram as seguintes: sem nenhuma
dificuldade (4 pontos), com pouca dificuldade (3 pontos), com média dificuldade (2
pontos), com muita dificuldade (1 ponto) e néo (0 pontos).

As perguntas do HelLD-14 foram dispostas em uma escala Likert de 5
categorias, com pontuacdes variando de 0 a 4 pontos. O somatdrio das respostas
das 14 perguntas gerou um escore total entre 0 e 56 pontos, em que 56 representa
o nivel mais elevado de letramento em saude bucal e 0 o nivel mais baixo. Quanto
aos dominios, cada um foi composto por 2 perguntas, resultando em um escore
que variou de 0 a 8 pontos.

A etapa qualitativa aconteceu atraveés de entrevistas, conduzidas a partir de
um roteiro semiestruturado como guia. As perguntas do roteiro foram elaboradas
com o objetivo de complementar o conteudo abordado pelo HeLD-14 e versavam
sobre as experiéncias em relacdo a saude bucal, aos servigos odontologicos, suas
percepcdes sobre as vivéncias no contexto odontologico. O roteiro foi elaborado
com a colaboracdo de trés pesquisadoras e validado pelo grupo de pesquisa

denominado Nucleo de Estudos em Odontopediatria.

4.7 Treinamento tedrico e estudo piloto
Previamente a producdo de dados, foi realizado um treinamento tedrico

focado especificamente nas particularidades e exigéncias metodoldgicas das
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abordagens qualitativas. Esta etapa foi coordenada por um especialista em estudos
gualitativos com experiéncia teorica e pratica no tema.

O roteiro semiestruturado passou por um teste prévio atraves de entrevistas
piloto realizadas com quatro participantes. Durante essa fase, as entrevistas
serviram como base para a identificacdo de ajustes e refinamentos necessarios ao
roteiro, assegurando a adequacao e a consisténcia com principios qualitativos. Os
participantes do estudo piloto ndo foram incluidos na analise final, reforcando o rigor
metodoldgico e a validade do processo investigativo.

4.8 Coleta e producéo de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, 0s
responsaveis por criancas e adolescentes foram convidados a participar do estudo,
respondendo a um formuléario autoaplicavel que abrangia perguntas sobre variaveis
sociodemogréficas individuais, do contexto familiar, diagndstico oncolégico e sobre
a saude bucal dos pacientes. Em seguida, foi aplicado o questionario HeLD-14,
utilizado para avaliar o letramento em saude bucal.

A etapa qualitativa foi conduzida por meio de entrevistas presenciais e
individuais com os responsaveis que ja tinham participado da etapa quantitativa.
Foi utilizado um roteiro semiestruturado elaborado com base nos sete dominios do
HeLD-14. As entrevistas, realizadas no hospital durante o turno da tarde, possuiram
duracdo média de 20 minutos. O horéario da tarde foi escolhido devido a menor
movimentagdo no ambiente, considerando que, no periodo da manha, a demanda
de atencao e cuidados é maior, 0 que poderia comprometer tanto a realizacdo das
entrevistas quanto as atividades assistenciais.

As entrevistas foram registradas em audio por meio de um gravador digital
e, posteriormente, transcritas com o auxilio da ferramenta de transcricao
automatica do Microsoft Word, verséo 2410 (Microsoft 365). As transcrigdes foram
lidas e conferidas com as gravacfes originais por duas pesquisadoras, sendo
realizadas corre¢des gramaticais pontuais para garantir a clareza e precisdo das

falas, favorecendo o entendimento das percepcdes sobre a saude bucal.

4.9 Andlise de dados
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, para

determinar a frequéncia absoluta e relativa das varidveis. Para estatistica
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inferencial, foram realizados os testes de qui-quadrado e exato de fisher para
verificar as associacdes das variaveis sociodemograficas com cada dominio do
HeLD-14, considerando significativo p<0.05.

Na andlise de dados, o nivel de letramento em saude bucal foi estratificado
de acordo com o percentil dos escores por dominios. Diante disso, considerou-se
como letramento alto os valores a partir do percentil 50. O letramento baixo foi
definido até o percentil 25, com excec¢do do dominio de utilizacdo de informacgdes
de saude bucal, pois os valores foram iguais nos percentis 25, 50 e 75. Nesse
dominio, o letramento baixo foi considerado para escores de 0 a 7 pontos, € 0
letramento alto, para 8 pontos.

As andlises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS for Windows, version 23.0, IBM Inc, Armonk, NY, USA).

A andlise das entrevistas seguiu a técnica de analise de conteudo de Bardin
com abordagem tematica (2016). Essa técnica de pesquisa é estruturada por trés
fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material, categorizacao ou codificacdo; 3)
tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacao.

Utilizou-se a estratégia do delineamento paralelo convergente por
comparacao, que consiste na combinacdo de dados qualitativos e quantitativos
para fornecer uma compreensao mais completa de um fendmeno (Creswell, 2021).
A integracéo dos dados foi realizada por meio do uso de tabelas falantes (Jantsch;
Neves, 2023).
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5. ARTIGO 1

O manuscrito a seguir sera submetido ao periodico “BMC Public Health” para
avaliacdo e possivel publicacdo do Artigo 1.

Letramento em salde bucal de responsaveis por criancas e adolescentes

com cancer: estudo de métodos mistos

Resumo

Objetivo: Investigar o nivel de letramento em saude bucal de responsaveis por
criangas e adolescentes com cancer, sua associacdo com variaveis
sociodemogréficas do responsavel, e compreender as percepcdes dos
responsaveis sobre saude bucal. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem de métodos mistos, realizado em um hospital oncolégico de referéncia
no Nordeste do Brasil. Os responsaveis responderam um formulario com variaveis
sociodemogréficas e o questionario HeLD-14 para avaliar o letramento em saulde
bucal. Em seguida, foram conduzidas entrevistas para aprofundar as percepcdes
dos responsaveis sobre a saude bucal. Foram realizados os testes de qui-quadrado
e exato de fisher para verificar as associa¢cdes das variaveis sociodemograficas
com cada dominio do HelLD-14, considerando significativo p<0.05. Os dados
qualitativos foram submetidos a analise de conteudo. A integracdo dos dados
ocorreu por meio da estratégia paralelo convergente por comparacao, ilustrados
em tabelas falantes. Resultados: A maioria dos responsaveis era do sexo feminino
(94,5%), maes dos pacientes (85,5%), com idade média de 34,9 anos e renda
mensal de até um salario-minimo (60%). Na analise por dominios, o LSB foi
classificado como baixo no dominio de suporte para levar até a consulta
odontoldgica (50,9%; n=28). A escolaridade demonstrou associacdo com 0S
dominios de compreenséo das informacdes de saude bucal, barreiras econdmicas
e comunicag¢do com o profissional de saude. A profissdo apresentou relagdo com
os dominios de comunicacao e utilizacdo das informacdes de saude bucal (p<0,05).
As falas dos responséveis destacaram a dificuldade de acesso a servigcos
odontoldgicos, a necessidade de abordagens mais humanizadas e o impacto das
desigualdades sociodemograficas no acesso aos servicos odontologicos.

Conclusao: Os responsaveis apresentaram um letramento alto em saude bucal,
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mas enfrentam desafios como barreiras econémicas que afetam o0 acesso aos
servigos odontoldgicos e em ter uma saude bucal satisfatéria.

Palavras-chave: Letramento em Saude, Saude Bucal, Oncologia, Crianca,
Adolescente, Cuidadores.

Introducao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a literacia e o
letramento em saude como determinantes importantes devido a sua relevancia para
os resultados de saude [1]. Embora ndo haja um consenso sobre a definicdo do
letramento em saude, ele pode ser definido como a capacidade de obter, processar
e compreender as informacdes e 0s servigcos basicos necessérios para adequadas
decisGes em saude [1-2].

No ambito odontoldgico, o Letramento em Saude Bucal (LSB) refere-se a
capacidade de compreender e utilizar informacgdes relacionadas a saude bucal com
0 intuito de manter ou melhorar a qualidade de vida. O LSB consiste na
compreensao da importancia de visitas regulares aos servigos odontolégicos, na
capacidade de entender, e seguir as recomendacdes e tratamentos fornecidos pelo
cirurgido-dentista [3-4].

A literatura demonstra que pacientes com letramento baixo em saude
frequentemente encontram dificuldades para compreender os riscos e beneficios
dos tratamentos disponiveis, o que limita a autonomia na tomada de decisdo
compartilhada em cuidados de saude. Além disso, o letramento baixo foi
correlacionado com taxas mais elevadas de hospitalizacdo, menor adesdo ao
tratamento e dificuldade de comunicacédo com o profissional [5-6].

No contexto da oncologia pediatrica, o LSB assume um papel fundamental.
As criangas e adolescentes com céancer enfrentam desafios relacionados ao
tratamento antineoplasico que podem afetar a saude bucal de varias maneiras. A
quimioterapia e a radioterapia, por exemplo, sdo modalidades terapéuticas
antineoplasicas que podem causar efeitos adversos como mucosite oral,
xerostomia, dificuldade para comer e até maior predisposi¢cao ao desenvolvimento
de infecgbes, o que impacta a qualidade de vida tanto dos pacientes quantos de
seus responsaveis [7-8-9].

Neste cenario, 0s responsaveis por criancas e adolescentes com cancer

passam por um periodo de adaptacao e reestruturacdo de suas rotinas, ja que o
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cuidado dos pacientes demanda atencdo em tempo integral. Os responsaveis
acompanham o processo de adoecimento, participam das atividades diarias do
cuidado e desempenham um papel importante nas tomadas de decisdes de saude
[10-11].

Torna-se relevante a investigacédo sobre o acesso as informacdes de saude
bucal e aos servicos odontolégicos pelos responsaveis por pacientes
oncopediatricos, pois as barreiras de acesso aos servi¢cos, como a disponibilidade
limitada de profissionais especializados, distancia até os centros de tratamento e
dificuldades financeiras podem agravar ainda mais a condicdo de saude desses
pacientes [12-13].

Apesar da identificacdo de um estudo que avaliou o nivel de letramento em
saude de pacientes oncoldgicos, ainda h& poucos estudos nacionais e
internacionais que relacionaram o letramento com o contexto oncologico [5]. Até o
momento da escrita deste artigo, ndo foram encontrados estudos que avaliassem
o letramento em saude bucal dos responsaveis por pacientes oncopediatricos.

Considerando que criancas e adolescentes muitas vezes dependem desses
responsaveis para o acesso a cuidados de saude bucal, a compreenséo e aplicacao
de informagfes de saude bucal é essencial. Devido a complexidade do tema que
envolve fatores emocionais, sociais e estruturais, € necessaria uma abordagem de
meétodos mistos para obter uma compreensdo mais abrangente e detalhada [14].

Diante da escassez de estudos sobre o0 tema, esta pesquisa teve como
objetivo investigar o nivel de letramento em saude bucal dos responsaveis por
criancas e adolescentes com céancer, descrever as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes e seus responsaveis, além de compreender as
percepcdes dos responsaveis sobre a saude bucal.

Métodos

Desenho do estudo

Este estudo apresentou um desenho metodologico transversal, de natureza
descritiva, com abordagem de métodos mistos, aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob CAAE
68502623800005188 e parecer de numero 6033209.

Participantes
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A selecdo da amostra foi intencional, por acessibilidade, de acordo com os
seguintes critérios: responsaveis a partir de 18 anos de idade, de ambos 0s sexos,
alfabetizados e que fossem o principal responsavel pelas atividades do cuidado. Os
responsaveis por pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, no periodo
de coleta, foram excluidos.

Coleta de dados

A pesquisa transcorreu em duas etapas: a primeira etapa foi quantitativa,
conduzida por meio da coleta de dados sociodemogréficos e pela aplicacdo do
guestionario para investigar o nivel de letramento em saude bucal dos responsaveis
por criancas e adolescentes com céancer para verificar a associacdo entre o
letramento e as variaveis sociodemograficas dos responsaveis. Em seguida, a
etapa qualitativa foi desenvolvida por meio de entrevistas para aprofundar a
compreensao das percepcdes sobre a saude bucal.

Na coleta de dados da etapa quantitativa foi utilizado um formulario
semiestruturado para coletar informacdes sociodemogréaficas, de modo a
caracterizar os responsaveis e o contexto familiar em que a crianga ou adolescente
com cancer estava inserido. Além do formulario, realizou-se a aplicacdo do Health
Literacy in Dentistry (HeLD-14), instrumento com evidéncia de validacéo por Mialhe
et al. [15].

O HelLD-14 é constituido por 14 questdes que avaliam a capacidade
individual de buscar, entender e aplicar as informacdes relacionadas a saude bucal,
de modo a contribuir com a tomada de decisdes apropriadas sobre saude bucal, e
€ composto por sete dominios: acesso aos servigos odontolégicos; compreensao
das informacdes em saude bucal; suporte para levar até a consulta odontologica;
utilizacdo das informacdes oferecidas pelos profissionais; barreiras econémicas;
receptividade para a saude bucal; e comunicagdo com o profissional.

As perguntas foram organizadas em uma escala Likert com 5 categorias,
com pontuacdes de 0 a 4 pontos. O somatorio das respostas das 14 perguntas
resultou em um escore entre 0 e 56 pontos, em que 56 representa o melhor cenario
de letramento em saude bucal e 0 indica o pior cenéario. Ja em relacdo aos
dominios, cada dominio foi composto por 2 perguntas, com um escore que variou
de 0 a 8 pontos.

Nas etapas qualitativas desta pesquisa, utilizou-se como referencial a

perspectiva fenomenolégica de Heidegger [16] como a possibilidade de nos
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aproximarmos da compreensdo do fendmeno, apreendendo as percepcoes dos
responsaveis por criancas e adolescentes com cancer sobre sua saude bucal, bem
como as possiveis barreiras que enfrentam no acesso ao cuidado odontolégico.

Foram realizadas entrevistas com 0s responsaveis, seguindo um roteiro
semiestruturado, previamente testado com 4 entrevistas piloto. As perguntas do
roteiro foram desenvolvidas por trés pesquisadoras, validadas pelo grupo de
pesquisa, de modo a identificar as percepc¢des dos responsaveis sobre a saude
bucal.

As entrevistas foram individuais, gravadas e armazenadas em gravador
digital, realizadas por Unica pesquisadora no préprio hospital até atingir a saturacao
dos dados. Para manter o anonimato dos participantes, adotou-se a designacao
"R" para responsavel, seguida pelo numero sequencial da entrevista. As entrevistas
possuiram uma média de duracdo de 20 minutos.

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2023 a agosto de
2024.

Anélise dos dados

Na analise de dados, o nivel de letramento em saude bucal foi estratificado
com base nos percentis dos escores de cada dominio. Letramento alto foi definido
para valores iguais ou superiores ao percentil 50, enquanto letramento baixo
correspondeu a valores até o percentil 25.

A classificacdo dos dominios foi estabelecida da seguinte forma:
receptividade (letramento baixo: O a 6; letramento alto: 7 a 8), compreensao
(letramento baixo: 0 a 7; letramento alto: 8), suporte (letramento baixo: 0 a 7;
letramento alto: 8), barreiras econdmicas (letramento baixo: 0 a 2; letramento alto:
7 a 8), acesso aos servicos (letramento baixo: 0 a 6; letramento alto: 7 a 8) e
comunicacdo (letramento baixo: 0 a 4; letramento alto: 5 a 8). No entanto, no
dominio de utilizag&o das informacdes de saude bucal, devido a uniformidade dos
escores nos percentis 25, 50 e 75, o letramento foi classificado como baixo para
escores entre 0 e 7, e alto para 8 pontos.

Os dados apresentados por estatistica descritiva e inferencial. Para a
estatistica inferencial foram realizados os testes de qui-quadrado e exato de fisher,
com nivel de significancia de 5%. As analises estatisticas foram realizadas no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, version
23.0, IBM Inc, Armonk, NY, USA).
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Para analise dos dados qualitativos, utilizou-se a analise de conteudo de
Bardin com abordagem temaética, estruturada em trés etapas principais: a pré-
andlise, a exploracdo do material com categoriza¢do ou codificacdo e, por fim, o
tratamento dos resultados, envolvendo inferéncias e interpretagdo [17].

As categorias foram predefinidas considerando os dominios do HelLD-14,
confirmadas apos a recorréncia das falas. As categorias foram: acesso aos servi¢os
odontoldgicos, barreiras econdmicas, receptividade para a saude bucal e
comunicagdo com o profissional.

Os critérios estabelecidos pelo Good reporting of a mixed-methods study
(GRAMMS) foram utilizados como instrumento guia para escrita deste estudo [18].

Os dados das abordagens foram coletados de forma sequencial,
fundamentado na estratégia de métodos mistos com delineamento paralelo
convergente por meio da comparacéo de dados quantitativos e qualitativos [19]. A
apresentacao da integracdo dos dados foi realizada por meio do uso de tabelas
falantes [20].

Resultados

Entre os 55 responsaveis que participaram da pesquisa, a maioria era do
sexo feminino (94,5%), maes dos pacientes (85,5%), se autodeclaravam pardos
(69,1%), com idade média de 34,9 anos (DP=%7,49), com idade minima de 21 e
maxima de 55 anos.

Quanto a escolaridade, cerca de 41,8% dos responsaveis possuiam ensino
fundamental completo, aproximadamente 36,4% estavam desempregados, 60%
possuiam até um salario-minimo como renda mensal e 25,5% relataram nao ter
nenhum tempo dedicado a leitura, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Tabela falante da caracterizacdo de responsaveis por criancas e

adolescentes com cancer.

Variaveis N %

=2 "A sociedade, a mulher e
| Feminino 52 945% | N

Masculino 3 5 506 a relagdo com as suas

Idade (faixa etaria) responsabilidades, a

21-25 6 10.9% gente se cansa” R6

26-30 11 20.0%

31-35 12 21.8%

36-40 11 20.0 %

41-45 12 21.8%

46-50 2 3.6%

51-55 1 1.8%
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Autodeclarado “Tem que ir para a cidade para

Branco 8 14.5% marcar o atendimento. Para
Pardo 38 69.1% guem mora na rua é mais facil,
Negro 8 14.5% L s g im
Amarelo 1 1.8% pra mim fica mais dificil” R4
Cidade que reside
Capital da Paraiba 33 60.0 %
[ Interior da Paraiba 22 40.0% |
Escolaridade
Ensino Fundamental 23 41.8%
Ensino Médio 22 40% "Estou desempregada
Ensino Superior/P6s-Graduagéo 10 18.2% agora. No momento, é essa
Profissao luta com ela. Primeiro é ela
Dona de casa 12 21.8% sair daqui (hospital)” R5
[ Desempregada(o) 20 364% |
Agricultor(a) 7 12.7%
Professor(a) 3 55%
Domeéstica 1 1.8%
Autbnomo 9 16.4 %
Técnico em saude bucal 1 1.8%
Técnico de laboratorio clinico 1 1.8% "Eu tinha que "Falta do faz-me
Artesa . 1 1.8% restaurar 2 dentes rir. Ja tentei ir
Renda mensal familiar L .
Sem renda formal 7 12.7% e ndo fiz. Ndo fiz (para o dentista)
Até 1 salario-minimo 33 60.0 % por renda. Perdi o duas vezes e voltei
Mais de 1 a 2 salarios-minimos 7 127 % dente" R3 com a cara lisa" R4
De 3 a 4 salarios-minimos 4 7.3%
De 5 a 10 salarios-minimos 3 5.5%
De 10 a 20 salarios-minimos 1 1.8%
Numero de filhos
0 3 5.5%
1 8 14.5%
2 21 38.2%
3 16 291%
4 4 7.3%
5 2 3.6 %
7 1 1.8%
Parentesco com a
crianca/adolescente
[Mae 47 855% |
Pai 3 5.5%
Tia 2 3.6 % w .
Irma 2 3.6% Agora que eu ndo tenho
AVO 1 1.8% mais nenhum (tempo),
Tempo diario de leitura passo a maior parte do
ISem nenhum tempo 14 25.5% | tempo aqui (hospital)” R2
Menos de 1 hora 7 12.7%
Entre 1-3 horas 17 30.9%
Mais de 3 horas 17 30.9%
Total 55 100%

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo das criancas e adolescentes, sendo
observado uma discreta prevaléncia de pacientes do sexo masculino (50.9%). De
acordo com a autodeclaracdo do paciente, informada pelo responsavel, a maioria

dos pacientes eram pardos (76,4%), diagnosticados com leucemia linfoblastica
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aguda (43,6%) e 32,7% moravam com até quatro pessoas. Em relacdo as consultas
odontoldgicas, 43,6% das criancas e adolescentes nunca haviam frequentado uma
consulta odontologica, enquanto 45,5% tinham frequentado duas ou mais vezes.
Tabela 2. Caracterizacdo das criancas e adolescentes.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 28 50.9%
Feminino 27 49.1%
Autodeclaragao

Pardo 42 76,4%
Branco 12 21.8%
Amarelo 1 1.8%

Diagnodstico oncolégico do paciente

Leucemia Linfoblastica Aguda 24 43.6 %
Leucemia Mieloide Aguda 6 10.9%
Rabdomiossarcoma 5 9.1%
Linfoma de Hodgkin 4 7.3%
Leucemia Mieloide Crénica 2 3.6%
Osteossarcoma 2 3.6%
Tumor de Burkitt 1 1.8%
Tumor maligno na parétida direita 1 1.8%
Leiomiossarcoma 1 1.8%
Hepatoblastoma 1 1.8%
Sarcoma de Ewing 1 1.8%
Tumor do encéfalo 1 1.8%
Tumor desmoide 1 1.8%
Nefroblastoma 1 1.8%
Tumor do Sistema Nervoso 1 18%
Central
Cancer de testiculo 1 1.8%
Linfoma n&o Hodgkin 1 1.8%
Leucemia linfoblastica T 1 1.8%
N° de pessoas que moram com
a crianga/adolescente
2 3 55%
3 15 273 %
4 18 32.7%
5 11 20.0%
6 3 55%
7 3 55%
o,
g 1 1202 “E muito dificil conseguir vaga
Nomero de vezes que a no servigo publico. Até para
crianga/adolescente frequentou ele (irm3o), a gente ndo
a consulta odontolégica ”
|Nunca frequentou 24 43.6% | consegue” R10
Uma vez 6 10.9%
Duas vezes ou mais 25 45.5%
Total 55 100%

As pontuacdes das respostas do HelLD-14 indicaram que a maioria dos
responsaveis possuia um alto nivel de letramento em saude bucal (74,5%). Na
classificacdo por dominios, a maior parte dos participantes demonstrou boa
receptividade para informacfes de saude bucal, compreensao das informacoes,

acesso aos servi¢os odontoldgicos e habilidades de comunicacdo com profissionais
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de saude bucal. No entanto, dominios como 0 suporte para levar até a consulta
odontoldgica foram desafiadores para alguns participantes (Tabela 3).

Tabela 3. Desempenho dos responséveis no HelLD-14 por dominios e somatério

total.
Dominios do HelLD-14 N %
Receptividade para a saude bucal
Letramento baixo 19 34,5
Letramento alto 36 65,5
Compreenséo das informagdes sobre salde bucal
Letramento baixo 17 30,9%
Letramento alto 38 69,1%
Suporte para levar até a consulta odontoldgica
Letramento baixo 28 50,9%
Letramento alto 27 49,1%
Barreiras econdmicas
Letramento baixo 15 27,3%
Letramento alto 40 72, 7%
Acesso aos servigos odontoldgicos
Letramento baixo 15 27,3%
Letramento alto 40 72, 7%
Comunicagédo com o profissional
Letramento baixo 14 25,5%
Letramento alto 41 74,5%
Utilizac&o das informagdes oferecidas pelos profissionais
Letramento baixo 11 20,0%
Letramento alto 44 80,0%
Somatorio total
Letramento baixo 14 25,5%
Letramento alto 41 74,5%
Total 55 100%

Na tabela 4 apresenta as associacfes entre variaveis sociodemograficas e
a compreensdo das informacdes de saude bucal. Em relagcdo a escolaridade,
responsaveis com maior nivel educacional demonstraram maior letramento em
saude bucal nos dominios de compreensdo, comunicacdo com o profissional e
barreiras econémicas (p<0,05).

A profissdo do responsavel também indicou uma associacdo ao se
comunicar com os profissionais (p<0,05). Além disso, a renda familiar influenciou o
suporte necessario para deslocamento a consulta odontologica (p<0,05), sendo
observado que os responsaveis com menor renda enfrentavam mais dificuldades
para ir até os servicos odontologicos (Tabela 4). Ressalta-se que ndo foram
observadas associacfes das demais variaveis sociodemograficos com os dominios
do HelLD-14.

Tabela 4. Tabela falante com a associacao entre variaveis sociodemograficas e os
dominios do HelLD-14.

Variaveis Dominios do HelLD-14
Escolaridade Compreensdao das informacdes
Baixo letramento  Alto letramento  p-valor
A 1 *
E§tqdou até o ensino 12 1 0,015
basico
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Estudou até o ensino
médio

Estudou até o ensino
superior/pés-graduacéo
Total

4 18
1 9
17 38

Escolaridade

Comunicac¢do com o profissional

“Ele disse que ia

Baixo letramento  Alto letramento p-valor

Estudou até o ensino
basico

Estudou até o ensino
médio

Estudou até o ensino
superior/pos-graduacao
Total

avaliar a minha boca e

<0,001*

13 10 comegou a mexer. Nao

1 21 me perguntou nada.
Faltou o didlogo” R6

0 10

14 41

Escolaridade

Barreiras econdmicas

Baixo letramento  Alto letramento  p-valor
A 1 *
E§tl_1dou até o ensino 1 12 0,009
basico
Esltu_dou até o ensino 4 18
médio
Estudou até o ensino
. ) ~ 0 10
superior/pos-graduacgao
Total 15 40

Renda Suporte para ir até a consulta odontolégica
Baixo letramento  Alto letramento  p-valor

Sem renda 1 6 0,032**

Até 1 salario-minimo 21 12

Mais de 1 a 2 salarios- 4 3

minimos

De 3 a 4 salarios- 1 3

minimos

De 5 a 10 salarios- 0 3

minimos

De 10 a 20 salarios- 1 0

minimos

Total 28 27

Profissdo Comunicagéo com o profissional "Os profissionais precisam
Baixo letramento Alto letramento p-valor

Dona de casa
Desempregada(o)
Agricultor(a)
Professor(a)
Doméstica

Autdbnomo

Técnico em saude bucal
Técnico de laboratério
clinico

Artesa

Total

3 I 0.032* I ser mais pacientes, mais

17 humanos e ndo estd ali s6
porque esta sendo pago
(...) Alguns ndo fazem o

trabalho com amor" R8

O OFrPOOCUWAhH
P RPOF WN

1 0
14 41

Profissao

Suporte para ir até a consulta odontolégica

Baixo letramento Alto letramento p-valor

Dona de casa
Desempregada(o)
Agricultor(a)
Professor(a)
Doméstica

Autdbnomo

Técnico em salde bucal
Técnico de laboratério
clinico

Artesa

Total

9 0,004**
20

O ONEFENNOW

O B RP~NORO

1
11 44

Legenda: *Teste de Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher.
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A Tabela 5 demonstra uma associacao entre o nivel LSB dos responsaveis
e a frequéncia de visitas de criancas/adolescentes as consultas odontolégicas. No
dominio barreiras econdmicas, os dados indicam que responsaveis com alto
letramento tém maior probabilidade de levar os menores ao dentista com uma
frequéncia de duas vezes ou mais. No dominio utilizacdo das informacgdes de saude
bucal, houve uma associacédo indicando que responsaveis com alto letramento
tendem a garantir que as criancas/adolescentes acessem 0S Servigos
odontolégicos ao menos uma vez (p<0,05).

Tabela 5. Associacdo entre frequéncia de visitas ao servico odontolégico e
dominios do HeLD-14.

Variaveis Dominio do HelLD-14

NUumero de vezes que a Barreiras econdmicas

crianga/adolescente foi a Baixo letramento Alto letramento p-valor
consulta odontolégica

Nunca frequentou 11 13 0,025*
Uma vez 1 5

Duas vezes ou mais 3 22

Total 15 40

Nimero de vezes que a Utilizacdo das informacdes de saude bucal
crianga/adolescente foi a Baixo letramento Alto letramento p-valor
consulta odontolégica

Nunca frequentou 6 18 0,041**
Uma vez 3 3

Duas vezes ou mais 2 23

Total 11 44

Legenda: *Teste de Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher.

Discussao

Este estudo teve como objetivo identificar o nivel de letramento em salde
bucal de responsaveis, por criancas e adolescentes em tratamento oncologico, e
sua associacdo com as variaveis sociodemograficas, além de compreender as
percepcoes sobre a saude bucal. Constitui-se, dessa forma, como um dos poucos
estudos desenvolvidos no Brasil que buscaram identificar a perspectiva do
responsavel pelo cuidado e a sua capacidade de aplicar as informacfes sobre
saude bucal.

Nesta pesquisa, inferiu-se que a predominéancia de mulheres entre os
responsaveis por criangcas e adolescentes com doengas crénicas, como 0 cancetr,
foi uma caracteristica comum em estudos semelhantes [21-22]. A feminizacdo do
cuidado é reflexo de uma construcdo social e cultural em que as mulheres

assumem majoritariamente as atividades de cuidado familiar [23-24].
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As mulheres que assumiram o papel do cuidado dos pacientes se
autodeclaram pardas e possuiam até um salario-minimo como renda mensal. Este
cenario reflete resultado de estudo brasileiro que associou as desigualdades das
condicdes sociais a falta de acesso a recursos socioeconémicos para idosas pardas
[25]. Essas dificuldades resultaram em piores condi¢des de salde e menor acesso
a servicos de saude privados, criando um ciclo de vulnerabilidade econémica e de
saude que pode se perpetuar por geracdes [26-27].

As dificuldades financeiras enfrentadas pelos participantes deste estudo
corroboram com outros achados que indicaram que alguns responsaveis
precisaram abandonar o emprego para dedicar-se ao cuidado do familiar [28-29].

A maior parte dos responsaveis estudaram até o ensino meédio completo. A
literatura evidencia que os grupos de responsaveis com menor escolaridade
enfrentaram desafios ha compreenséo de orientacdes de saude, interferindo no
autocuidado e no manejo adequado das necessidades dos pacientes [22]. Dessa
forma, destaca-se a importancia da educacado na compreensao e implementacéo
de praticas de saude bucal eficazes.

O alto nivel de letramento em saude bucal dos responsaveis pode refletir o
acesso ampliado as informagcdes sobre salde bucal e o impacto positivo da
implementacgé&o da Politica Nacional de Saude Bucal no Brasil [30].

A Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como "Brasil Sorridente”, tem
desempenhado um papel crucial na promocéo da saude bucal em todo o pais. Esta
politica contempla uma série de programas e iniciativas voltados para a educacao
em saude bucal, campanhas de conscientizacéo e agdes preventivas [30]. Diante
do exposto, observa-se que a implementacdo de programas educativos, a
realizacdo de campanhas de conscientizacdo sobre a saude bucal e o cuidado
continuo e integral tém mostrado resultados positivos na ado¢do de melhores
praticas de cuidados odontoldgicos [31].

O LSB esteve associado a fatores socioecondémicos, como renda familiar e
nivel de escolaridade. Assim, individuos com melhores condicGes
sociodemogréficas tendem a apresentar niveis mais elevados de letramento, o que
favorece uma maior adesdo aos tratamentos e melhores progndsticos [32]. O
letramento também estd associado a uma autopercepcao mais positiva da saude
bucal, uma vez que pessoas com maior letramento costumam cuidar melhor de sua

saude e avaliar sua condic&do bucal de maneira mais favoravel [33].
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Os participantes destacaram, ainda, que 0s cirurgides-dentistas devem
demonstrar maior empatia e paciéncia durante os atendimentos odontoldgicos. Sob
essa perspectiva, um nivel elevado de LSB favorece a comunicacdo entre
pacientes e profissionais de salde. Isso evidencia que pacientes com maior
letramento podem se comunicar de forma mais eficaz com os profissionais de
saude, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes [34].

As falas dos responsaveis retrataram a dificuldade na marcacdo das
consultas odontologicas e das barreiras econémicas vivenciadas. Nesse sentido,
estudos brasileiros destacaram o impacto das variaveis sociodemograficas no
acesso aos servigcos de saude e nas condi¢des de saude bucal, sendo constatado
que as caracteristicas sociodemograficas, os fatores educacionais e a falta de
informacéo sobre os servicos disponiveis dificultaram ainda mais 0 acesso aos
servigos odontolégicos publicos e aos cuidados odontologicos [13-35].

Neste estudo, foi adotada a perspectiva fenomenoldgica para a interpretacéao
dos dados qualitativos, inspirado pelos pressupostos da filosofia de Martin
Heidegger, que enfatiza a importancia de explorar as experiéncias individuais em
sua totalidade, com o intuito de entender o significado que os participantes atribuem
as percepcdes das experiéncias. Esse enfoque permitiu uma analise mais
detalhada das percepcdes e sentimentos dos responsaveis, que muitas vezes nao
sao identificados por meio de métodos quantitativos tradicionais [16-36].

Este estudo destacou a relevancia do letramento em saude bucal de
responsaveis por criangas com cancer, abordando barreiras econémicas e sociais
gue comprometem o0 acesso ao cuidado odontoldgico e podem impactar no cuidado
ao paciente oncolégico. A abordagem qualitativa, baseada na fenomenologia,
enfatiza a importancia de abordagens humanizadas. Além disso, ressalta-se o
papel positivo de politicas publicas, como o Brasil Sorridente, na promocédo do
letramento em saude bucal.

Reconhecem-se como limitacGes a coleta de dados em um unico hospital, o
gue pode limitar a generalizacdo dos resultados para populacdes mais amplas, pois
nao descreveu diferentes realidades regionais ou tipos de institui¢cdes.

Para superar as limitac6es deste estudo e ampliar o conhecimento na area,
recomenda-se a conducao de estudos multicéntricos, com amostras mais

representativas, abrangendo diferentes regifes do Brasil para captar as variacfes
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culturais e sociais. Além disso, estudos longitudinais podem explorar a evolugéo do
letramento em saude bucal ao longo do tratamento oncolégico para identificar como

ele influencia os desfechos clinicos e psicossociais.

Concluséo

Este estudo de métodos mistos identificou que os responsaveis brasileiros
por criancas e adolescentes com cancer, em tratamento em um hospital de
referéncia no Nordeste, apresentaram um alto letramento em saude bucal, mas
enfrentam barreiras econémicas e sociais que repercutem no acesso aos Servigos
odontoldgicos e nas tomadas de decisdes sobre saude bucal.

Associado a isso, a necessidade de uma abordagem profissional mais
humanizada foi ressaltada, pois 0s responsaveis valorizavam abordagens que
considerem ndo apenas 0s aspectos técnicos, mas também o contexto emocional
gue o paciente esta inserido, sobretudo em situac6es complexas como o tratamento
oncologico pediatrico.

Dessa forma, para garantir um cuidado integral e de qualidade, torna-se
fundamental que politicas publicas incluam medidas que facilitem o acesso aos
servicos de saude bucal e que promovam um atendimento que reconheca as
necessidades individuais dos responsaveis, contribuindo, assim, para uma melhor

gualidade de vida dos pacientes oncopediatricos e seus familiares.
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6. ARTIGO 2

O manuscrito a seguir serd submetido ao periédico "Physis: Revista de Saude

Coletiva" para avaliacao e possivel publicacdo do Artigo 2.

PERCEPCOES DE RESPONSAVEIS POR PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS SOBRE O ACESSO AOS SERVIGCOS ODONTOLOGICOS: UMA
PERSPECTIVA QUALITATIVA

Resumo

Introducdo: No contexto da oncologia pediatrica, em que 0s responsaveis
enfrentam sobrecarga de cuidados e desafios financeiros, agravados por barreiras
multifatoriais que restringem o0 acesso aos servicos de saude. Objetivo:
compreender as percepcbes das vivéncias dos responsaveis por pacientes
oncologicos pediatricos sobre o acesso aos servigcos odontoldgicos. Percurso
metodoldgico: Estudo qualitativo de base fenomenoldgica, conduzido em um
hospital oncolégico de referéncia na Paraiba. Foram realizadas entrevistas
audiogravadas e individuais com 12 responsaveis. As falas foram submetidas a
analise de contetudo por abordagem tematica. Resultados: A partir das falas
emergiram quatro categorias. A primeira, relacionada ao acesso aos Servigos
odontoldgicos, destacou dificuldades no agendamento e a limitagcdo de
profissionais disponiveis. A categoria de barreiras de acesso aos servicos
evidenciou que restricbes financeiras comprometeram 0 acesso ao cuidado
odontoldgico. A terceira categoria abordou as decisdes pessoais sobre o cuidado,
revelando que o autocuidado dos responséaveis é frequentemente negligenciado
devido a sobrecarga de responsabilidades e as demandas do tratamento
oncologico. Por fim, a categoria de recomendacdes apontou a necessidade de
melhorar a qualidade e a equidade dos servicos odontolégicos. Consideracdes
finais: As narrativas evidenciaram barreiras no acesso a saude bucal, reforcando
a necessidade de politicas publicas que promovam equidade no atendimento

odontolégico.

Palavras-chave: Oncologia. Odontopediatria. Saude bucal. Acesso aos Servigos

de Saude.
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Introducao

O acesso aos servicos de saude é um conceito complexo, sendo, muitas
vezes, reconhecido como o deslocamento até a unidade de saude que fornece a
assisténcia a populacao (Assis; Jesus, 2012). O acesso geogréfico € caracterizado
pelo tempo de deslocamento e distancia entre a residéncia do usuério e o servico
de saude, seguindo o conceito de acessibilidade geografica e de territorializacao
(Oliveira; Pereira, 2024).

No entanto, o conceito de acesso ultrapassa os limites geograficos das
unidades de saude, pois engloba aspectos politicos, econdmicos, organizativos e
simbdlicos relacionados as praticas do cuidado (Assis; Jesus, 2012). Entre os
diversos conceitos existentes na literatura, o acesso pode ser definido como a
capacidade de identificar necessidades de saude, buscar assisténcia, utilizar os
recursos disponiveis, acessar os servicos de saude e receber um atendimento
adequado as demandas de cuidado (Levesque, Harris; Russell, 2013).

No cenério brasileiro, em especifico na regido Nordeste, o tratamento
odontoldgico foi o principal motivo de procura por atendimento nos servicos de
saude (70,6%) em escolares da rede publica de ensino (Massoni et al., 2020). Na
perspectiva da saude bucal, o acesso aos servi¢os tem sido influenciado por fatores
como capacidade para custear, nivel de escolaridade e a idade (Pereira et al.,
2022).

No contexto da oncologia pediatrica, o responsavel, muitas vezes, assume
o papel central das atividades diarias do cuidado e das etapas relacionadas a
terapia antineoplasica. Nesse sentido, pacientes oncoldgicos pediatricos estédo
mais susceptiveis a complica¢fes resultantes do tratamento, como a mucosite oral,
que exigem cuidados bucais especificos, geralmente assumidos pelos
responsaveis (Oliveira-Ponte et al., 2019; Almeida et al., 2021).

Os responsaveis que assumem o cuidado de criancas e adolescentes com
doencas cronicas estao diretamente associados ao apoio fisico, emocional e social
desses grupos (Moreira et al., 2017). Esses responsaveis enfrentam a sobrecarga
de cuidados, que afeta sua saude fisica, emocional e social. Além disso, desafios
recorrentes, como dificuldades financeiras e falta de informacdes sobre saude,
podem impactar negativamente tanto o bem-estar dos responsaveis quanto o dos
pacientes (Rubira et al., 2012; Rocha et al., 2016).
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As politicas publicas de saide no Brasil, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), buscam garantir o acesso universal e equitativo aos servigos de
saude, com base nos principios de integralidade. No entanto, apesar dos avangos
alcancados desde sua implementacdo, desafios permanecem em termos de
efetividade do acesso na atencdo a saude, principalmente para populacdes em
situacéo de vulnerabilidade (Oliveira, 2016; Machado; Lima; Baptista, 2017)

Esse panorama é alarmante, visto que, na pratica, 0 acesso aos servicos de
saude ainda é seletivo e excludente, sendo algo de investigagcbes em estudos
anteriores sob perspectivas quantitativas (Massoni et al., 2020; Palmeira et
al.,2022; Silva-Sobrinho et al., 2024).

No campo da saude bucal, considerando as especificidades do cuidado em
saude bucal e os desafios impostos pelo diagndstico oncoldgico, torna-se relevante
explorar a perspectiva do responsavel pelo cuidado, pois, assim, é possivel
destacar as vozes daqueles que frequentemente sao sujeitos invisiveis diante do
contexto oncoldgico pediatrico.

Associado a isso, existe uma escassez de estudos com abordagens
qualitativas que considerem a perspectiva dos responsaveis sobre os contextos
odontoldgicos e as dificuldades potencialidades pelo diagndstico oncoldgico. Por
meio de uma abordagem qualitativa € possivel compreender 0s contextos
simbdlicos, emocionais e sociais que afetam o0 acesso aos servigos odontoldgicos.

Dessa forma, este estudo objetivou compreender as percepcdes das
vivéncias dos responsaveis por pacientes oncolégicos pediatricos sobre o0 acesso
aos servicos odontolégicos, com o intuito de contribuir para uma visdo mais
aprofundada das barreiras e potencialidades no cuidado integral desses pacientes.

Percurso metodoldégico

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério, conduzido a
partir de uma abordagem qualitativa com referencial fenomenoldgico (Bastos,
2017). A escolha da abordagem foi atribuida ao fato da pesquisa qualitativa permitir
a compreensao das percepcoes e significados atribuidos pelos participantes ao
fendmeno investigado (Oliveira; Brasil; Higa, 2021).

Utilizou-se como referencial tedrico o conceito de acesso do estudo de

Levesque, Harris e Russell (2013). O Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
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Research (COREQ) foi adotado como guia para o aprimoramento da escrita (Tong;
Sainsbury; Craig, 2007).

Previamente a producédo dos dados, foi realizado um treinamento tedrico
voltado para as especificidades metodoldgicas das abordagens qualitativas. Essa
etapa foi conduzida por uma cirurgid-dentista com ampla experiéncia em estudos
gualitativos e em oncologia pediatrica.

O estudo foi realizado no setor de oncologia pediatrica do Hospital Napoledo
Laureano, localizado em Joao Pessoa, capital da Paraiba, Brasil. Este hospital é
reconhecido como referéncia regional para o tratamento oncoldgico. A assisténcia
pediatrica abrange pacientes de 0 a 19 anos, sendo organizada em um setor
especializado composto por ambulatorio, enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Para o presente estudo foram selecionados responsaveis alfabetizados, de
ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que atuavam como 0sS
responsaveis principais nos cuidados diarios de criancas e adolescentes com
cancer. Os responsaveis por pacientes internados na UTI ndo se enquadravam nos
critérios de elegibilidade devido a complexidade da condicdo sistémica dos
pacientes e pela inviabilidade de realizar as entrevistas individuais no local.

Os dados foram produzidos no periodo de setembro de 2023 a agosto de
2024, por uma pesquisadora e cirurgia-dentista, que realizava trabalho filantrépico
no hospital, por meio de entrevistas realizadas com um roteiro semiestruturado em
trés eixos: 1) Percepcgdes sobre saude bucal; 2) Acesso aos servi¢os odontolégicos;
3) Busca e compreensao de informacdes sobre salde bucal.

O roteiro foi elaborado com a colaboracdo de trés pesquisadoras e as
perguntas foram validadas em reunibes com o0 grupo de pesquisa em
Odontopediatria.

Para garantir a consolidacdo do roteiro de entrevistas, foi realizado um
estudo piloto com quatro responsaveis. Essa etapa teve como objetivo testar a
compreensao das perguntas, além de aprimorar a conducdo das entrevistas. As
entrevistas feitas nessa etapa néo foram consideradas para interpretacao final dos
dados, reforgando o rigor metodologico e a validade do processo investigativo.

As entrevistas foram individuais, realizadas nos quartos das enfermarias, no
turno da tarde, mediante o aceite e a disponibilidade para participar. As entrevistas

foram registradas em audio por meio de um gravador digital e, posteriormente,
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transcritas com o auxilio da ferramenta de transcricdo automatica do Microsoft
Word, versdo 2410 (Microsoft 365). O tempo médio das entrevistas foi de 20
minutos. A entrevistas foram realizadas até atingir a saturacéo dos dados.

Utilizou-se um sistema alfanumérico para a codificacdo das entrevistas.
Dessa forma, para garantir o anonimato dos participantes, as gravacoes e as falas
foram identificadas pela letra "R" (referente a responsavel), seguida de um namero
arabico correspondente a ordem sequencial das entrevistas.

As transcricdes foram lidas e conferidas com as gravacoes originais por duas
pesquisadoras (KA e TN), sendo realizadas correcfes gramaticais pontuais para
garantir a clareza das falas e favorecer, na integra, o entendimento das percepcdes
sobre a saude bucal.

As falas foram submetidas a técnica de analise de conteildo com abordagem
tematica, proposta por Bardin (2016). Essa técnica € estruturada por trés fases: 1)
pré-andlise; 2) exploracdo do material, categorizacéo ou codificagdo; 3) tratamento
dos resultados, inferéncias e interpretagao.

Ressalta-se que as entrevistas sO foram realizadas apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, feitas de maneira voluntaria, sem
qualquer vinculo direto com o fornecimento de atendimento aos participantes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o CAAE n°
68502623800005188 e parecer n° 6033209.

Resultados e Discusséo

De acordo com o perfil dos entrevistados, a maioria dos responsaveis era do
sexo feminino, com idades variando entre 22 e 43 anos. Predominou a
autodeclaracdo como pardos, enquanto o nivel de escolaridade mais comum foi o
ensino médio, embora também houvesse participantes com ensino fundamental e
pés-graduacao.

Os participantes residiam em diferentes cidades, incluindo Jodo Pessoa,
capital da Paraiba, e cidades metropolitanas proximas a capital. Quanto ao
parentesco com 0s pacientes, a maioria era formada por maes, embora também
houvesse irmas entre os entrevistados.

Em relacdo ao diagndstico, foram identificadas doengas como a Leucemia
Mieloide Crénica (LMC), Leucemia Mieloide Aguda (LMA) e Leucemia Linfoblastica
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Aguda (LLA), que se subdividiram em LLA-T e LLA-B. Além disso, Hepatoblastoma,
Rabdomiossarcoma, Linfoma Nao-Hodgkin foram outras condi¢cdes encontradas.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa. Jodo Pessoa — PB, 2024.

Participante Sexo Idade Cor Escolaridade Cidade Renda N° de Diagnéstico Parentesco
(anos) filhos
P1 F 33 Branca Ensino Sousa 1-2 1 LMC Mae
Médio
P2 F 43 Parda Ensino Santa Rita 1 2 LMA Mae
Médio
P3 F 28 Parda Ensino Cabedelo 1 2 Hepatoblastoma Mae
fundamental
P4 M 40 Negro Ensino Aroeiras 1 1 LLA Pai
fundamental
P5 F 22 Parda Ensino Santa Rita 1-2 0 Osteossarcoma Irmé&
Médio
P6 F 42 Negra Poés-graduacéo Jodo 5-10 4 LMA Mae
Pessoa
P7 F 22 Parda Ensino Jodo 1-2 1 LLA Mae
médio Pessoa
P8 F 32 Parda Ensino Jodo Sem 3 Linfoma Nao- Mae
fundamental Pessoa renda Hodgkin
P9 F 39 Negra Ensino Mamangua 1 5 LLA Mae
fundamental pe
P10 F 24 Parda Ensino Bayeux 1 0 LLA-T Irma
Médio
P11 F 43 Parda Ensino Jodo 1 2 LLA-B Mée
médio Pessoa
P12 M 26 Branco Ensino Aracagi 1 2 Rabdomiossarcoma Pai
fundamental

Legenda: Sexo (F=feminino; M=Masculino); Renda (Sem renda= sem renda formal; 1= até 1 salario-

minimo; 1-2 (Mais de 1 salario-minimo a 2 salarios-minimos; 5-10 = de 5 a 10 salarios-minimos).

Entre os 12 responsaveis que participaram da pesquisa, 10 eram do sexo
feminino, o que reflete o papel da mulher no cuidado de contextos familiares e de
saude. Essa realidade é consistente com achados de estudos indicam uma
predominéancia feminina tanto na busca por servicos de salude quanto na percepc¢ao
e manejo de questdes relacionadas a saude bucal (Coppetti et al., 2018; Bulcéo et
al., 2021; Ahmed; Fathi; Bedos, 2024).

Ademais, a escolaridade desempenha um papel relevante na forma como a
saude bucal é percebida e priorizada. Individuos com maior nivel educacional
tendem a demonstrar maior conhecimento sobre a importancia da saude bucal,
bem como a reconhecer mais rapidamente a necessidade de intervencdes
preventivas ou curativas (Oliveira-Junior; Mialhe, 2022).

Contudo, mesmo entre aqueles com menor escolaridade, a conscientizacéo

sobre o cuidado bucal pode ser ampliada por meio de estratégias educativas e
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abordagens inclusivas que promovam 0 acesso equitativo a informacdo e aos
servicos odontoldgicos (Roselino et al., 2019).

A partir da andlise e interpretacdo dos dados, emergiram quatro categorias
tematicas: A primeira categoria, nomeada “acesso aos servigos odontoldgicos”,
aborda como os participantes experienciavam e percebiam o acesso aos servicos
de saude. A segunda, “barreiras de acesso aos servigos odontologicos", refere-se
aos fatores econdmicos e sociais que influenciaram no acesso e no uso desses
Servigos.

A categoria “decisdes pessoais sobre o cuidado” explorou as emogdes e
percepcbes dos participantes em relacdo aos pacientes e ao atendimento
odontologico. A quarta categoria, “recomendacgdes aos profissionais e aos servigos
odontoldgicos”, foi constituida por sugestdes e criticas dos participantes para
aprimorar os cuidados odontolégicos nos servicos de saude, com base nas
percepcoes das experiéncias e necessidades percebidas.

1. Acesso relacionado aos servigos odontoldgicos

O acesso aos servigos odontolégicos foi descrito como desafiador. Os
participantes relataram dificuldades e estratégias para conseguir vagas para 0s
atendimentos odontoldgicos. Alguns utilizam contatos pessoais para agilizar o
agendamento, enguanto outros chegavam mais cedo nas unidades de salde para
garantir as fichas, visto que a oferta de vagas € limitada.

Foi destacado que, durante a gestacdo, 0 acesso aos Sservi¢cos parecia mais
facil, o que sugere que diferentes fases da vida influenciam a percepcédo da
experiéncia sobre o0 acesso.

[...] Eu pedi para uma colega |4 da unidade conseguir uma vaga para
mim, e ela conseguiu. Nao demorou muito. Agora, se eu tivesse ido

para a fila, teria demorado mais (R3).

[...] Para a pessoa que mora em cidade pequena € uma dificuldade

conseguir uma consulta, é dificil demais (R9).

[...] Na época da gestagdo, eu sempre conseguia vaga para o
dentista (R11).

[...] Tem que chegar cedo, né?! 5, 6 horas da manh@, para pegar a
ficha, a marcacgao € por ficha. As ficham eram para 10 ou 12 pessoas
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s6, e ai tinham pessoas que chegavam por volta das 4 e pouco
(R11).

As falas sobre a demora para conseguir o atendimento odontolégico nos
servigos publicos foram recorrentes. Destacaram-se as dificuldades em encontrar
dentistas disponiveis, com esperas que variam de alguns dias a meses. Mesmo
apos conseguirem agendar o atendimento, os responsaveis enfrentaram desafios

como a auséncia do dentista ou a limitacdo no numero de atendimentos diarios.

[...] Ap6s marcar, passam cinco, seis dias sem o dentista vir. As
vezes demora um més, dois meses. E uma raridade encontrar algum
dentista (R4).

[...] Quando a gente coloca o nome para o atendimento, coloca ja
sem esperanca de que vai sair. Infelizmente é assim que acontece
(R9).

[...] Se for uma coisa de urgéncia, vocé tem que ir logo para um
servigo particular, o atendimento odontolégico pelo SUS néo é téo
rapido (R12).

De acordo com o referencial teérico adotado, o acesso é a capacidade de
reconhecer necessidades relacionadas a saulde, procurar assisténcia, acessar
recursos disponiveis, utilizar servicos de saude e receber atendimento adequado
as demandas de cuidado (Levesque; Harris; Russell, 2013).

Para isso, a integralidade é um principio fundamental para assegurar um
acesso efetivo aos servicos de saude. Esse conceito implica que os servigos de
saude devem enxergar o ser humano em sua plenitude, abordando ndo apenas
suas demandas biomédicas, mas também o0s aspectos psicolégicos, sociais e
culturais que influenciam sua saude (Assis; Jesus, 2012).

As dificuldades no agendamento e a limitacao de profissionais odontolégicos
disponiveis foram recorrentes nas falas. Esses relatos corroboram com a
precariedade identificada no atendimento odontolégico publico de regifes
vulneraveis (Massoni et al., 2020; Palmeira et al., 2022).

A demora para conseguir a consulta associado a limitagdo de atendimentos

diarios, expbe falhas estruturais no sistema de saude, dificultando o cuidado
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integral. Essa situacdo transcende a presenca fisica de servicos, visto que, o
acesso abrange aspectos organizativos que ainda necessitam de melhorias, tais
como fluxo de atendimento, organizacdo do trabalho, gestdo de recursos,
infraestrutura, assim como coordenacéao e continuidade do cuidado (Assis; Jesus,
2012).

2. Barreiras de acesso aos servi¢os odontoldgicos

Em relacdo as barreiras para buscar os servicos odontolégicos e ter uma
saude bucal satisfatoria foram citadas as distancias geograficas até os servicos e
a falta de tempo, muitas vezes causada por outros compromissos medicos e
responsabilidades diarias.

Além disso, a contratacdo de profissionais com base em critérios politicos
também foi relatada como um fator que compromete a regularidade dos
atendimentos.

[...] Deveriam contratar profissionais pela capacitacdo e ndo pela parte
politica, pois a maior dificuldade de acesso la é essa. Eles atendem quem

querem (R1).

[...] A gente nédo procura porque ndo tem esse servico (odontolégico) 1a
(R2).

[...] Morar distante dificulta, e o tempo, principalmente agora que eu néo
tenho mais nenhum, passo a maior parte do tempo aqui (hospital). E por

enguanto, nao esta doendo nada, entdo a gente vai levando (R2).

[...] No maximo, quando terminar esse tratamento dela, eu vou tentar correr

atras de uma avaliagdo. Tentar, né? (R4).

De modo geral, as dificuldades financeiras foram descritas nas falas como
barreiras ao cuidado odontoldgico. A falta de recursos para aderir aos tratamentos
propostos, adquirir materiais basicos de higiene bucal ou custear deslocamentos
até os servicos foi descrita como contribuidora para a precariedade no cuidado.

Esse cenario resulta, muitas vezes, em procedimentos como exodontias

dentérias, que poderiam ser evitados com intervencdes preventivas e curativas.
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[...] Eu s6 fazia escutar e respondia: ta certo, ta certo. Quando Deus
me der condicdo e os dentes ainda estiverem aqui, a gente faz, né?
(R2).

[..] O SUS abrange muita gente humilde. Nem todo mundo tem
condicdo de gastar 60, 70 reais no dentista, muitas vezes faltando

alimento dentro de casa (R2).

[...] Dificuldade para conseguir 0s materiais para conseguir

higienizar: escova, pasta e fio dental (R4).

[...] Agora, minha outra filha esta precisando obturar os dentinhos e,
sem condi¢des, porque eu tive que parar de trabalhar por causa do

tratamento. A dificuldade, no momento, é financeira (R8).

Nas narrativas foram observadas barreiras que dificultaram o acesso aos
servigos odontoldgico. Nesse sentido, os responsaveis relataram a impossibilidade
de priorizar o cuidado odontolégico devido as praticas do cuidado durante o
tratamento oncoldgico. Essas narrativas reforcam a desigualdade no acesso aos
servigos de saude, como evidenciado por Oliveira e Pereira (2024).

Alinhado a isso, 0 acesso a servi¢os odontoldgicos por pacientes com cancer
e pessoas com necessidades especiais enfrenta obstaculos relevantes. Entre as
principais barreiras foram identificadas a distancia geogréfica, restrigcdes financeiras
e limitacdes de tempo durante o periodo de tratamento oncoldgico, conforme
destacado pelos participantes deste estudo (Oliveira et al., 2019; Carvalho et al.,
2022).

3. Decisdes pessoais sobre o cuidado

Observou-se a negligéncia sobre o autocuidado, incluindo cuidados
odontoldgicos, devido as responsabilidades e falta de tempo. A busca por
atendimento odontol6gico ocorre, na maioria das vezes, em casos de dor.

A dedicacdo aos filhos e as dificuldades financeiras intensificam essa
situagao, levando ao adiamento de cuidados essenciais. Assim, o cuidado pessal

foi colocado em segundo plano diante das demandas diérias.

[...] Eu sei que é essencial cuidar de si. Mas ndo tenho esse costume. SO

vou procurar um médico se eu estiver com dor. E 0 mesmo vale para o
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dentista, sé vou se sentir dor. A gente s6 procura nas Ultimas das Ultimas
(R2).

[...] Depois que me tornei mée, o tempo é mais dedicado a eles. O foco ja

n&o sou eu. E mais eles, a higiene deles, tudo é mais pra eles (R3).

[...] O autocuidado vai ficar em segundo ou terceiro plano, ainda néo é
possivel. Sdo desafios e desejos que ndo consigo priorizar, mas esta na
minha lista de coisas a realizar em mim. Um deles é o implante dentario,
espero que seja 0 mais breve possivel. Nao sei quando e quéo breve ser
(R6).

A priorizacdo das necessidades dos pacientes, conforme destacado pelas
narrativas é frequentemente acompanhado por um desgaste emocional e fisico
entre 0s responsaveis. A sobrecarga associada ao cuidado pode se manifestar em
diversas formas, incluindo sintomas de estresse, ansiedade e fadiga cronica,
refletindo o impacto profundo que essa responsabilidade exerce sobre suas vidas
pessoais e profissionais (Rubira et al., 2012; Rocha et al., 2016).

A auséncia de uma rede de apoio, seja ela formal ou informal, pode
intensificar ainda mais esse cenario, dificultando o equilibrio entre as demandas do
cuidado e as necessidades individuais (Kobayasi, 2019). Como resultado, os
responsaveis frequentemente negligenciam a propria saude, o que pode levar ao
agravamento de condi¢cdes preexistentes ou ao desenvolvimento de novas
alteracdes bucais (Barbosa et al., 2017).

Dessa forma, torna-se essencial que politicas publicas e programas de
suporte sejam desenvolvidos para atender as necessidades especificas desses
responsaveis, de modo a promover intervencdes que considerem tanto o bem-estar
fisico quanto o emocional.

4. Recomendacdes aos profissionais e aos servi¢gos odontoldgicos

Ao serem questionados sobre as recomendagfes para melhorar o
atendimento odontolégico, os responsaveis destacaram a necessidade de
capacitar os cirurgides-dentistas no desenvolvimento de habilidades interpessoais
e praticas humanizadas.

As falas destacaram a importancia de treinamentos que promovam a

empatia e o acolhimento no atendimento.
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[...] Entdo, deveria também ter um treinamento para lidar com pessoas. As
vezes, um profissional passou uma noite dificil em casa e quer descontar
no paciente. Uma pessoa chega em busca de atendimento e é mal
atendida. E assim, existe lei para que a gente ndo agrida o funcionario,

mas cadé a lei para que o funcionario ndo agrida os clientes? (R2).

[...] Falta de treinamento, principalmente com as pessoas, a parte de nao

saber lidar com as pessoas. E o cuidar que é mais dificil (R4).

[...] A minha proposta era que fosse investido mais, em capacitacéo desses

profissionais, no sentido também da humanizacéo (R8).

A partir das entrevistas, os responsaveis recomendaram investimentos em
saude bucal como solucdes para melhorar o acesso. Entre as recomendacdes,
sugeriu-se a contratacao de profissionais, a ampliacdo dos dias de atendimento e
a garantia de materiais nas unidades de atendimento.

Destacaram, ainda, a importancia de divulgar informacgdes detalhadas sobre
0s servigos odontolégicos disponiveis no sistema publico, abrangendo horarios de

atendimento, tipos de servicos oferecidos e procedimentos para agendamento.

[...] Mais horérios para o dentista. Mais tempo, mais dias. Em vez de dois

dias, deveria ser a semana toda (R3).

[...] Primeiramente, o pagamento deve funcionar direitinho para que os
profissionais possam trabalhar também, né? Ninguém iria trabalhar sem
receber. Eu ja escutei muito isso das pessoas. A estrutura ndo é perfeita
(R5).

[...] No SUS poderia ter mais acesso, abrir mais vagas e ter mais
informagfes sobre isso, porque as pessoas ndo tém informacdo. As
informacdes sdo escassas. Poderia haver mais informacdes e mais
acesso. Outros servigcos que ndo sejam apenas 0s servicos odontoldgicos
basicos, porque isso gera uma consequéncia enorme na vida da pessoa.

Eu sou um exemplo disso. Eu sei que até hoje isso me influenciou (R6).

[...] Eu ia sugerir que o dentista no SUS melhorasse. Mas para a gente ter
mais oportunidade de ter os servicos, € melhor melhorar. E falar a situacao,
né? Tem vezes que nao se consegue fazer. Tem que ter o produto, mas

nao tem. Se tem material, falta outra coisa (R10).
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As sugestdes dos participantes para aprimorar o atendimento odontologico
incluiram capacitacéo de profissionais em relacdo ao acolhimento e ampliacdo do
ndamero de vagas para atendimento nos servigos. Diante disso, a valorizacéo de
praticas empaticas no cuidado foi uma demanda central, alinhado as
recomendacdes de acdes humanizadas em contextos de criancas e adolescentes
com condicdes crénicas complexas (Moreira et al., 2017). Além disso, a ampliacéo
da oferta de vagas e investimentos em recursos e infraestrutura sdo fundamentais
para promover a equidade no acesso aos servicos de saude bucal (Pereira et al.,
2022).

A dificuldade de acesso aos servicos odontolégicos, associada ao
atendimento frequentemente técnico e pouco humanizado por parte dos dentistas,
revela desafios que vao além das barreiras econémicas e estruturais. Esses fatores
colocam em evidéncia a necessidade de alinhamento com os principios da Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH), que busca integrar acolhimento, vinculo e escuta
qualificada como pilares centrais no cuidado em saude (Morschel; Barros, 2014).

Devido a escassez de pesquisas qualitativas, sob a perspectiva de
responsaveis por pacientes oncolégico pediatrico, esse grupo permanece pouco
compreendida e atendido por profissionais odontolégicos, o que dificulta a
manutencdo de sua saude bucal. Diante do cenario apresentados, os cirurgides-
dentistas devem acolher o sofrimento dessas pessoas, ouvi-las atentamente e se
esforcar para atender as suas necessidades especificas.

Além disso, o estudo sinaliza a relevancia de iniciativas como a valorizagéo
ou fortalecimento das redes de apoio para 0s responsaveis, uma vez que essas
pessoas enfrentam desafios psicossociais no cotidiano. E necessario o
empoderamento da populacdo e a educacdo permanente dos profissionais de
saude sao estratégias fundamentais para alcancar indicadores de saude bucal mais
satisfatorios.

As falas deste estudo reforcam a necessidade de politicas publicas
integradas, capazes de superar as barreiras sociodemograficas, humanizar o
atendimento odontoldgico e garantir suporte aos responsaveis, assegurando um
cuidado mais equitativo e eficaz aos pacientes oncoldgicos pediatricos.

Este estudo identificou a perspectiva dos responsaveis sobre o acesso aos
servicos odontologicos e a saude bucal, no entanto, ndo incluiu a visdo dos

profissionais de saude e dos gestores, e o contexto no qual eles estédo inseridos.
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Para futuras pesquisas, sugere-se incorporar a compreensdao do acesso aos
servigcos odontologicos sob a perspectiva dos profissionais de saude e dos
gestores, o que pode proporcionar uma Vvisdo mais abrangente e integrada do

fenbmeno, incluindo as barreiras e facilitadores no sistema publico de saude.
Consideracgdes finais

As narrativas evidenciaram que 0 acesso aos servicos odontoldgicos foi
marcado por desafios sociodemograficos, incluindo demora no atendimento,
namero insuficiente de profissionais e barreiras logisticas e financeiras. As falas
destacaram que, em muitos casos, as limitacdes de recursos obrigam o0s
responsaveis a optarem por servigcos particulares ou até mesmo adiarem cuidados
essenciais.

As recomendacfes dos participantes destacaram a urgéncia de uma
abordagem mais humanizada nos servicos odontologicos, enfatizando a
necessidade de ampliar o numero de vagas, fornecer treinamento que promova
maior empatia no atendimento e disponibilizar materiais e servicos que atendam as
demandas especificas da populacdo. Essas perspectivas sublinham a importancia
de politicas publicas mais equitativas e integradas, garantindo a educacao
permanente dos profissionais dos servicos de saude e que considerem as

particularidades do contexto oncoldgico pediatrico.
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7. CONSIDERACOES GERAIS

Este estudo abordou o letramento em saude bucal de responsaveis por
criancas e adolescentes com cancer, explorando suas percepgdes e barreiras no
acesso aos servicos odontolégicos. Os achados evidenciam a relevancia do papel
dos responsaveis ho manejo das necessidades dos pacientes e ressaltam que o
letramento em saude bucal, associado a fatores como escolaridade e renda,
impacta diretamente na qualidade do cuidado prestado.

Comparativamente, a literatura corrobora que desigualdades
sociodemogréficas e lacunas no acesso aos servicos de saude sao determinantes
para a disparidade nos resultados de saude. Neste contexto, o estudo reforca a
necessidade de politicas publicas que amenizem essas barreiras, como a
ampliacdo de programas de saude bucal e a capacitacdo de profissionais para
praticas mais humanizadas.

As limitagcfes incluem a realizagdo em um Unico hospital que restringe a
generalizagao dos resultados. Contudo, a relevancia dos dados reside em sua
contribuicdo para um cuidado mais equitativo e integrado. Estudos futuros podem
expandir a investigacao para contextos multicéntricos e explorar intervencdes que
potencializem o letramento em saude bucal no longo prazo. A pesquisa fornece
bases importantes para o desenvolvimento de estratégias educativas e politicas

gue impactem a pratica clinica, a sociedade e a ciéncia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo concluiu que o letramento em saude bucal de
responsaveis por pacientes oncopediatricos € satisfatorio, mas esse publico ainda
enfrenta desafios relacionados a barreiras econdmicas e ao acesso limitado aos
servigcos odontolégicos. As percepcdes dos participantes destacaram a importancia
de praticas humanizadas e de uma maior integracdo entre os servigos de saude
para atender as demandas especificas desse grupo.

Os resultados apontam uma contribuicdo significativa ao conhecimento,
evidenciando a necessidade de politicas publicas que promovam equidade e
acesso aos servicos odontolégicos. Na pratica clinica, os achados reforcam a
importancia da capacitagao de profissionais para lidar com as especificidades do
cuidado oncoldégico pediatrico, enquanto, na sociedade, destacam a urgéncia de
um suporte mais abrangente as familias.

Assim, esta dissertacdo amplia a compreensdo sobre a relacdo entre o
letramento em saude e os desfechos em saude bucal, sugerindo que novas
investigacbes explorem intervengdes educacionais e programas que possam

reduzir as desigualdades e melhorar a qualidade do cuidado prestado

63



REFERENCIAS*

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram |, Jemal A, Bray F.
Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of Incidence and Mortality
Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-49.

Lima RAGD, Lopes-Junior LC, Maia EBS, Fuentes-Alabi S, Ponce MLV. Iniciativa
Global para o Controle do Cancer Infantil: aumentando o acesso, melhorando a

gualidade, salvando vidas. Rev Latino-Am Enfermagem. 2023;31:400:1-3.

Santos MO, Ferreira CG, Guerra MR, et al. Estimativa de Incidéncia de Cancer no
Brasil, 2023-2025. Rev Bras Cancerol. 2023;69(1):1-12.

Steliarova-Foucher E, Colombet M, Ries LAG, Moreno F, Dolya A, Bray F,
Hesseling P, Shin HY, Stiller CA; [ICC-3 contributors. International incidence of
childhood cancer, 2001-10: a population-based registry study. Lancet Oncol.
2017;18(6):719-31.

World Health Organization (WHO). Cancer in children [Internet]. Geneva: WHO;
2021 [cited 2023 Dec 12]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/cancer-in-children

64



Assuncédo LRS, Fagundes FAU, Kuklik HH, Ferreira FM, Fraiz FC. Different
dimensions of oral health literacy are associated with social determinants of health
in Brazilian adults. Braz Oral Res. 2022;36:€0122.

Alberton E, Maestrelli B, Oliveira JCD, Ribeiro DM, Scarparo A. Conhecimento,
percepcoes e préaticas de uma equipe de enfermagem sobre saude bucal em
ambiente hospitalar: uma abordagem qualitativa. Rev Flum Odontol Online.
2022;146-58.

Collet R, Major M, van Egmond M, van der Leeden M, Maccow R, Eskes A,
Stuiver M. Experiences of interaction between people with cancer and their
healthcare professionals: A systematic review and meta-synthesis of qualitative
studies. Eur J Oncol Nurs. 2022;60:102198.

Coppetti LDC, Girardon-Perlini NMO, Andolhe R, Dalmolin A, Dapper SN,
Machado LG. Habilidade de cuidado e sobrecarga do cuidador familiar de
pacientes em tratamento oncoldgico. Texto Contexto Enferm.
2020;29:e20180224.

Zwaanswijk M, Tates K, van Dulmen S, Hoogerbrugge PM, Kamps WA,
Beishuizen A, Bensing JM. Communicating with child patients in pediatric
oncology consultations: a vignette study on child patients', parents', and survivors'

communication preferences. Psychooncology. 2011;20(3):269-77.

Paula DPSD, Silva GRC, Andrade JMO, Paraiso AFC. Cancer infantojuvenil do
ambito familiar: percepc¢des e experiéncias frente ao diagndstico. Rev Cuidarte.
2019;10(1):1-12.

Diaz CE, Mendoza SP, Carrilo KS. Caring ability and overload level in informal
caregivers of dependent people. Enferm Glob. 2015;14(2):235-48.

Bellato R, Araujo LFS, Dolina JV, Musquim CA, Corréa GHLS. The Family

experience of care in chronic situation. Rev Esc Enferm USP. 2016;50(Spe):81-8.

Chaveli-Lopez B. Oral toxicity produced by chemotherapy: A systematic review. J
Clin Exp Dent. 2014;6(1):e81-90.

65



Allareddy V, Prakasam S, Allareddy V, Martinez-Schlurmann NI, Rampa S, Nalliah
RP, Eswaran SV, Elangovan S. Poor Oral Health Linked with Increased Risk of
Infectious Complications in Adults with Leukemia. J Mass Dent Soc.
2015;64(3):38-42.

Wong HM. Oral complications and management strategies for patients undergoing
cancer therapy. Sci World J. 2014;2014:1-14.

Velten DB, Zandonade E, Monteiro de Barros Miotto MH. Prevalence of oral
manifestations in children and adolescents with cancer submitted to
chemotherapy. BMC Oral Health. 2017;17:49.

Docimo R, Anastasio MD, Bensi C. Chemotherapy-induced oral mucositis in
children and adolescents: a systematic review. Eur Arch Paediatr Dent.
2022;23:501-11.

Silva JSD, Luz EFM, Tavares JP, Girardon-Perlini NMO, Magnago TSBDS.
Resiliéncia de cuidadores familiares de criancas e adolescentes com cancer e
fatores associados: estudo de métodos mistos. Texto & Contexto Enferm.
2022;31:1-14.

Bado FMR, Mialhe FL. Letramento em Saude Bucal: um campo emergente para a
promocéao da saude bucal. Rev Fac Odontol Lins. 2019;29(2):45-52.

Sgrensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, Brand
H; (HLS-EU) Consortium Health Literacy Project European. Health literacy and
public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC
Public Health. 2012;12:80.

Mialhe FL, Bado FMR, Ju X, Brennan DS, Jamieson L. Validation of the Health
Literacy in Dentistry scale in Brazilian adults. Int Dent J. 2020;70(2):116-26.

Oliveira-Junior AJ, Mialhe FL. Letramento em saude bucal e varidveis associadas
a autopercepcao de saude bucal em adultos e idosos usuarios da atencédo basica:
um estudo exploratério. Cad Saude Colet. 2022;30(2):1-11.

66



Cauhi LP, Almeida RJ. Letramento em saude bucal e impacto familiar em
cuidadores de criancas e adolescentes com paralisia cerebral. Rev Ciénc Odontol.
2023;7(2):125-42.

Hersh L, Salzman B, Snyderman D. Health literacy in primary care practice. Am
Fam Physician. 2015;92(2):118-24.

Haun JN, Patel NR, French DD, et al. Association between health literacy and
medical care costs in an integrated healthcare system: a regional population-
based study. BMC Health Serv Res. 2015;15:249.

Morais FDMG, de, Ribeiro MR, Oliveira ACS, et al. Health literacy and self-efficacy
associations with non-adherence to dental treatment among young adults. Braz
Oral Res. 2023;37:e082.

Ferreira BM, Rios D, Oliveira TM, et al. Impact of early childhood caries and
parental oral health literacy on the use of oral health care services by children. Int
J Odontostomat. 2023;17(2):160-6.

Firmino RT, Martins CC, Faria LD, et al. Association of oral health literacy with oral
health behaviors, perception, knowledge, and dental treatment-related outcomes:

a systematic review and meta-analysis. J Public Health Dent. 2018;78(3):231-45.

Dickson-Swift V, Kenny A, Farmer J, Gussy M, Larkins S. Measuring oral health
literacy: a scoping review of existing tools. BMC Oral Health. 2014;14:148. doi:
10.1186/1472-6831-14-148.

Parthasarathy DS, McGrath CP, Bridges SM, Wong HM, Yiu CK, Au TK. Efficacy
of instruments measuring oral health literacy: a systematic review. Oral Health
Prev Dent. 2014;12(3):201-7.

Jones K, Parker E, Mills H, Brennan D, Jamieson LM. Development and
psychometric validation of a Health Literacy in Dentistry scale (HeLD). Community
Dent Health. 2014;31(1):37-43.

Oliveira AJD, Mialhe FL, Benedicto EDN, Araujo MED, Gabriel M. Association
between oral health literacy and socioeconomic variables in users of Centers for
Dental Specialties. Pesqui Bras Odontopediatr Clin Integr. 2022;21:e0023.

67



Assuncéo LR da S, Fagundes FAU, Kuklik HH, Ferreira F de M, Fraiz FC.
Different dimensions of oral health literacy are associated with social determinants
of health in Brazilian adults. Braz Oral Res. 2022;36:e0122.

Mialhe FL, Tenani CF, de Checchi MHR, Jamieson L, Xiangqun J. Psychometric
properties of Health Literacy in Dentistry scale in an elderly Brazilian population.
Braz Oral Res. 2020;34:e021.

Papadakos JK, Hasan SM, Barnsley J, et al. Health literacy and cancer self-

management behaviors: a scoping review. Cancer. 2018;124(20):4202-10.

Alcatraz Kl, Wiedt TL, Daniels EC, Yabroff KR, Guerra CE, Wender RC.
Understanding and addressing social determinants to advance cancer health
equity in the United States: A blueprint for practice, research, and policy. CA
Cancer J Clin. 2020;70(1):31-46.

Hacker K, Houry D. Social needs and social determinants: the role of the Centers
for Disease Control and Prevention and public health. Public Health Rep.
2022;137(6):1049-52.

Tran YH, Coven SL, Park S, Mendonca EA. Social determinants of health and
pediatric cancer survival: a systematic review. Pediatr Blood Cancer.
2022;69(5):€29546.

Tseng TS, Li CC, Matthews AK. The interplay between social determinants of
health and cancer-related health disparities. Front Public Health. 2022;10:887847.

Cortes-Ramirez J, Ayala C, Cortes J, et al. Oral alterations in children with cancer.
J Oral Res. 2014;3(4):262-8.

Ritwik P, Chrisentery-Singleton TE. Oral and dental considerations in pediatric
cancers. Cancer Metastasis Rev. 2020;39(1):43-53.

Yamada SI, Soutome S, Hasegawa T, Tojyo |, Nakahara H, Kawakami M, Hirose
M, Fujita S, Komori T, Kirita T, Shibuya Y, Umeda M, Kurita H. A multicenter
retrospective investigation on the efficacy of perioperative oral management in
cancer patients. Medicine (Baltimore). 2020 Mar;99(10):1-6.

68



Ribeiro ILA, de Castro RD, Costa RC, Damascena LCL, de Lucena NNN,
Maracaja PMB, Dos Santos FG, de Medeiros Serpa EB, Sousa SA, Valenca AMG.
Integrated oral care contributes positively to the course of treatment of
oncopediatric patients. Eur J Pediatr. 2021; 180(9):2757-2764. ]

Fonseca EP, Fonseca SGO, Meneghim MC. Analise do acesso aos servicos
odontologicos publicos no Brasil. ABCS Health Sci. 2017;42(2):85-92.

Ponce-Torres E, Ruiz-Rodriguez Mdel S, Alejo-Gonzalez F, Hernandez-Sierra JF,
Pozos-Guillén Ade J. Oral manifestations in pediatric patients receiving
chemotherapy for acute lymphoblastic leukemia. J Clin Pediatr Dent. 2010
Spring;34(3):275-9.

Moore C, Hassett D, Dunne S. Health literacy in cancer caregivers: a systematic
review. J Cancer Surviv. 2021;14(16):825-36.

Santos LG, Mandetta MA. Manual informativo para a familia da crianga com

leucemia: estudo de recepcado. Acta Paul Enferm. 2024;37:1-11.

Scherer CI, Scherer MDA. Avancos e desafios da saude bucal apés uma década
de Programa Brasil Sorridente. Rev Saude Publica. 2015;49:1-12.

De Freitas MAS, De Araudjo MRN. As Redes de Atenc¢do a Saude nos 30 anos do
Sistema Unico de Salde: histérias, propostas e desafios. Rev Bras Polit Publicas.
2018;8(3):14-33.

Brasil. Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2020

— Projeto Técnico. Brasilia: Ministério da Saude; 2022.

Freire DEWG, Freire AR, Lucena EHG, Cavalcanti YW. Iniquidades e barreiras do
acesso em saude bucal. Epidemiol Serv Saude. 2021;30(3):1-25.

Roselino PL, Damasceno JL, Figueiredo GLA. Saude bucal na atencdo primaria a
saude: articulagbes entre o ensino e a estratégia de saude da familia. Rev
Odontol UNESP. 2018;48:1-12.

Azevedo JS, Martins ADL, Silva HS, da Costa WS, Buffon MDCM, Pizzatto E.
Atencédo secundaria em Odontologia e a articulagdo no processo de referéncia na
Rede de Atencdo em Saude Bucal. Rev ABENO. 2022;22(2):1706-1706.

69



Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°. 599 de 2006. Define a implantacéo de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e de Laboratérios Regionais de Proteses
Dentarias (LRPDs) e estabelecer critérios, normas e requisitos para seu
credenciamento. Diério Oficial da Unido. 2006 Mar 24.

Bado FMR, Oliveira Junior AJD, Silva Junior MF, Soares GH, Cortellazzi KL,
Mialhe FL. Factors associated with oral health literacy among users of primary
health care: a cross-sectional study. Braz J Oral Sci. 2023;22:1-9.

Silva AF, Urdaneta M, Santos LP. Acesso a servi¢os odontolégicos do SUS em
adultos no Entorno Sul do Distrito Federal, 2010-2011. Tempus Actas Saude
Colet. 2015;9(2):75-90.

Silva JKMC, Rios TLB, Guedes CCFV. Cuidados odontoldgicos para pacientes
submetidos a tratamentos antineoplasicos. Res Soc Dev.
2021;10(12):€99101220231.

Paranhos R, Figueiredo-Filho DB, Rocha ECD, Silva-Junior JAD, Freitas D. Uma

introducédo aos métodos mistos. Sociologias. 2016;18:384-411.

O'Cathain A, Murphy E, Nicholl J. The quality of mixed methods studies in health
services research. J Health Serv Res Policy. 2008;13(2):92-8.

Oliveira ESF, Brasil CCP, Higa EFR. Pesquisa qualitativa em saude: multiplas
possibilidades e olhares. Ciénc Saude Coletiva. 2021;26:384-5.

Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual
Health Care. 2007;19(6):349-57.

Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Dispbe sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF; 2012.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. Sdo
Paulo: Hucitec; 2014.

Mialhe FL, Bado FMR, Ju X, Brennan DS, Jamieson L. Validation of the Health
Literacy in Dentistry scale in Brazilian adults. Int Dent J. 2020;70(2):116-26.

70



Creswell JW. Investigacao qualitativa e projeto de pesquisa: escolhendo entre

cinco abordagens. 3rd ed. Porto Alegre: Penso; 2014.

Jantsch LB, Neves ET. “Tabela falante” como estratégia de integragcao de dados

em uma pesquisa de métodos mistos. Esc Anna Nery. 2022;27:1-6.

Bardin L. Andlise de conteudo. S&o Paulo: EdigBes 70; 2016.

* De acordo com as normas do PPGO/UFPB, baseadas na norma do International

Committee of Medical Journal Editors - Grupo de Vancouver. Abreviatura dos

periodicos em conformidade com o Medline.

71



APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE C|EN(:|AS~ DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Letramento em Saude Bucal de responsdveis por criangas e adolescentes com céncer
Pesquisadores responsdveis: Kauana da Silva Andrade e Simone Alves de Sousa (orientadora)

Jodo Pessoa, /___de20__

Eu, Kauana da Silva Andrade, pesquisadora, mestranda do programa de pés-graduacéo em
Odontologia da Universidade Federal da Paraiba, sob orientacdo da Profa. Dra. Simone Alves de
Sousa, pretendo realizar uma pesquisa intitulada “Letramento em Saude Bucal de responsaveis por
criangas e adolescentes com cancer”, cujo objetivo € compreender a influéncia do letramento em
salde bucal na percepc¢éo de responsaveis por criangas e adolescentes com cancer, atendidos em
um hospital de referéncia em Jodo Pessoa — PB, sobre a salde bucal e 0 acesso aos servigos
odontoldgicos.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, ird responder um formulario com dados
socioecondmicos (idade, local onde mora, renda mensal), um questionario que mensura o nivel de
letramento em salde bucal e vai participar de entrevistas com gravacdo de voz por meio de um
aparelho eletrénico e digital, e respondera a um questionario semiestruturado sobre a tematica
estudada na pesquisa. Durante a realizacédo da entrevista a previsao de risco € minima, no entanto
estes riscos serdo minimizados por meio da confidencialidade e a privacidade das informacdes por
vocé prestadas e pela total liberdade para se recusar a responder perguntas que lhe cause
constrangimento de qualquer natureza ou de desistir da pesquisa quando julgar conveniente sem
nenhum prejuizo.

A sua participagdo contribuira para producdo de conhecimentos favoraveis a reflexdo sobre
0 impacto do letramento na percepc¢ao da salde bucal. Desse modo, seré possivel compreender o0s
fatores subjetivos presentes no cotidiano de responsaveis que possam influenciar na satde bucal
das criancas e adolescentes assistidos no Hospital Napoledo Laureano. Por isso, sua colaboracéo,
concordando em participar da pesquisa € muito importante.

Esclarecemos que vocé ficara com uma via deste documento e que a sua participacéo nesta
pesquisa € decorrente de sua livre decisdo apés receber todas as informacdes que julgar
necessarias. Vocé nao sera prejudicado, de qualquer forma, caso sua vontade seja de nao
colaborar. A qualquer momento vocé pode desistir de continuar colaborando na nossa pesquisa e
sua decisdo ndo trara quaisquer prejuizos. Os dados que vocé ir4 fornecer serdo transcritos em
papel, e apés analisados na finalizacdo do estudo, serdo arquivados em local seguro na UFPB sob
a responsabilidade da pesquisadora. Sendo divulgados apenas em congressos ou publicacdes
cientificas, garantindo-se o anonimato dos participantes.
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Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme Resolugédo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Caso vocé
tenha alguma duvida ou deseje mais informacdes sobre o nosso estudo, entre em contato com a
pesquisadora  responsavel, Kauana da  Silva  Andrade, através do  e-mall
contato.kauana@gmail.com, ou também com o Comité de ética no enderego Cidade Universitaria,
s/n, Castelo Branco ou através do telefone (83)3216-7791 ou e-mail eticaccs@ccs.ufpb.br.
Esperamos contar com seu apoio, desde ja agradecemos a sua colaboragéo.

Atenciosamente,

Kauana da Silva Andrade
Pesquisadora responsavel pela pesquisa

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

descricao do estudo e, ndo havendo qualquer divida, concordo em participar da pesquisa.
Confirmo que recebi via do termo de esclarecimento para participacdo na pesquisa. Compreendo
que minha participacdo € voluntaria e que posso desistir de continuar o estudo. Autorizo a
liberacé@o dos dados obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes, desde que
minha identidade seja protegida.

Joao Pessoa, .......... de de..........

Assinatura do Responsavel Legal
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Apéndice 2 — Formulario direcionado ao responsavel

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA , A
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

FORMULARIO COM DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

PPGOdouto

DADOS DA CRIANCA/ADOLESCENTE:
Sexo: () feminino () masculino

Data de nascimento da crian¢a/adolescente: / /

Endereco atual:

Cidade de nascimento da crianca/adolescente:

Numero de irméos da crianga/adolescente:

S e o

Diagnéstico oncoldgico:

DADOS DO RESPONSAVEL:

Sexo: () feminino () masculino

Data de nascimento do responsavel: / /

Como vocé se autodeclara: ( ) Branco ( ) Preto ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena

Cidade de nascimento do responsavel:

1

2

3

4. Endereco atual:
5

6. Qual a suarelagdo com a crianca/adolescente? (MARQUE COM UM X)
(

() Irméo (&)

() Tio (a)

(1) Avo (6)

() Outro. Qual?

7. Vocé estudou até qual série (responsavel)?

( ) ndo estudou

() 12 a 42 série incompleta

() 12 a 42 série completa

() 5% a 82 série incompleta

() 5% a 82 série completa

() 1° ao 3° ano do ensino médio incompleto
() 1° ao 3° ano do ensino médio completo
() ensino superior incompleto

() ensino superior completo

() pbés-graduacéo

8. Vocé trabalha? Se sim, no que vocé trabalha?

9. NuUmero de filhos:

10. Nos ultimos sete dias, quanto tempo vocé dedicou a atividades de leitura de qualquer texto,

incluindo livros, revistas ou publicacées em redes sociais? (especificar)
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( ) Nenhum tempo
() Entre 1 e 3 horas
() Menos de 1 hora
() Mais de 3 horas

DADOS FAMILIARES:

1.NUumero de pessoas que moram com a crianga/adolescente:

2.Numero de comodos que tem na casa que a crianga/adolescente vive:
3.Somando quanto todos que moram juntos ganham, quanto é aproximadamente, a renda mensal
da familia? (Incluir salarios-minimos, Bolsa familia, Seguro desemprego, diarias, “bicos”)

() Sem renda.

() Até 1 salario-minimo

() Mais de 1 a 2 salarios-minimos
() De 3 a 4 salarios-minimos

() De 5 a 10 salarios-minimos
() De 10 a 20 salarios-minimos
() Mais 20 salarios-minimos

DADOS SOBRE MORBIDADE REFERIDA BUCAL E USO DE SERVICOS DE SAUDE BUCAL
DOS PACIENTES

. O paciente ja foi ao dentista? ( ) Sim () Nao

. Se marcou SIM, quantas vezes no ultimo ano foi ao dentista?
) Nenhuma vez
) 1vez
) 2 ou mais vezes

. Se ja foi ao dentista, qual foi o0 motivo?

. Qual foi o motivo da Ultima visita ao dentista?

g N W~ " ~ N B

. Sentiu dor de dente no ultimo ano? () Sim ( )N&o
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Apéndice 3 — Roteiro semiestruturado das entrevistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA A
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PPGOdonto

Cordialidades iniciais:

Boas-vindas;

Explicar o que vai acontecer na entrevista;
Ligar o gravador.

Percepcdes sobre saude bucal:

1-Como esta a saude da boca do seu filho(a)? O que vocé acha? E a salde da sua
boca?

2- O que vocé considera importante para manter/melhorar a salde da sua boca e
da boca do seu filho?

3-Vocé enfrenta dificuldades para ter uma boa saude bucal? E o seu filho(a),
enfrenta alguma dificuldade?

Acesso aos servicos odontoldgicos:

4- Fale sobre sua ida aos servigcos odontolégicos. Qual foi a tltima vez que vocé foi
ao dentista? Com que frequéncia vocé procura os servicos odontolégicos?

5- Na sua opinido, por que vocé precisa procurar um servi¢co odontologico?

6- Quais sdo as primeiras coisas que vém a sua mente quando vocé pensa nos
servi¢cos de saude da sua cidade ou 0s servi¢cos que vocé frequenta?

7- Quais sdo as primeiras coisas que vém a sua mente quando vocé pensa nos
servicos odontolégicos da sua cidade ou os servicos de saude bucal que vocé
frequenta, com base na sua experiéncia?

8- Como sao/como funcionam os servicos de saude da sua cidade ou 0s servigos
de saude bucal que vocé frequenta em relacdo ao atendimento de criangas com
cancer, os tratamentos odontologicos para seu(sua) filho(a), por exemplo?

9- Se vocé pudesse fazer recomendacdes aos servicos odontolégicos que sdo
oferecidos a vocé e ao seu filho(a), o que vocé diria?

10 - Alguma situacdo ou algum fator impede ou ja impediu vocé ou seu filho(a) de
ter acesso ao tratamento odontologico?

Do seu ponto de vista, quais sdo as possiveis raz6es/causas para as barreiras que
mencionou? E, especialmente, no ultimo ano, vocé teve alguma dificuldade de
conseguir acesso a algum servigo odontolégico?
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Busca e compreensdo sobre informacdes em saude bucal

11- Na infancia, como foi ensinado para vocé sobre os cuidados com a saude da
boca?

12- Quando vocé quer saber alguma informacdo sobre a saude da boca. Como
vocé consegue essas informacdes? Vocé pergunta a alguém ou procura em algum
lugar?

13- Quando vocé vai ao dentista e quando um dentista passa para visitar o seu filho
no ambiente do hospital, vocé compreende tudo que ele fala a vocé? Explique um
pouco sobre isso.

14- Na ultima vez que vocé foi ao dentista, quais foram as recomendacoes,
fornecidas por ele? Vocé conseguiu seguir?

14.1. Se nédo, por qué? Poderia citar um exemplo?

14.2. Se sim, 0 que vocé achou dessas informacdes? Conseguiu aplicar no seu dia
a dia?

Finalizar

Agradecer ao entrevistado(a).
Desligar o gravador.
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ANEXOS

Anexo 1 — Carta de anuéncia do Centro de Estudos Mario Kroeff (CEMAK)

P OHospital (CEML KBS
Napoledo &i
ne for vt s b .

4 Laureano

CENTRO DE ESTUDOS MARIO KROEFF (CEMAK)

CARTA DE ANUENCIA SETORIAL
COM AUTORIZACAO DO USO DE DADOS

Jodo Pessoa, 16 de margo de 2023.

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o desenvolvimento, no Servigo
de Oncologia Pediatrica do HNL, do projeto de pesquisa intitulado “Letramiento em
Satude Bucal de responsaveis por criangas e adolescentes com cancer”, que esta sob a
coordenagio e orientagdo da Prof. Dra. Simone Alves de Sousa, tendo como orientanda
a pesquisadora Thayana Maria Navarro Ribeiro de Lima, auxiliados pela colaboradora
Profa. Dra. Ana Maria Gondim Valenga.

O inicio da pesquisa esta condicionada a autorizagio do CEMAK-HNL, pelo
periodo de execugdo previsto no referido projeto e ao cumprimento pelos pesquisadores
dos requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se com a
confidencialidade dos dados ¢ materiais coletados, utilizando-os exclusivamente para os

fins da pesquisa.

%nﬁ— ( ;a’-ész)'q s ~

Dra. Andréa Gadelha Nébrega Lins
Chete da Unidade de Oncologia Pediatrica
do HNL

Av, Cap. Jose Pessoa, 1140- Jodo Pessoa- PB- CEP: 58015-170- Tel.(83) 3015-6332- Fax. (83) 3015-6289
E-mail: cemak@hlaureano.org.br



Anexo 2 - Certificado de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal da Paraiba

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gw«m
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Letramento em Sadde Bucal de responsaveis por criangas e adolescentes com cincer.

Pesquisador: THAYANA MARIA NAVARRO RIBEIRO DE LIMA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68502623.6.0000.5188

Instituigao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6033209

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa em nivel de mestrado do PPGO (Programa de Pés-graduacio em
Odontologia) com método misto, realizada em duas fases: a) A primeira, ira ocomrer mediante a execugdo de
uma pesquisa transversal observacional, de natureza descritiva e inferencial com abordagem quantitativa
indutiva e com comparagdes estatisticas; b)

Posteriormente, sera realizada uma etapa de pesquisa qualitativa mediante entrevistas individuais com os
responsaveis que obtiverem pontuagdes inferiores nos questionarios de Letramento em Sadde Bucal, sendo
estas obtidas pelos escores de “média dificuldade”, “muita dificuldade” e “ndo”. As entrevistas serdo
gravadas, conduzidas por roteire semi-estruturado, transeritas e sistematizadas. Nesse projeto objetiva-se
avaliar o grau de letramento em salde bucal de responsaveis por criancas e adolescentes com cdncer
assistidos no Hospital Napoledo Laureano (HNL), mensurande o impacto nas condices orais de uma
crianga ou adolescente ao passo que sdo identificadas as condigdes socioecondmicas dessas familias e
realizados exames orais nesse publico. A amostra prevista foi calculada e estimada em 157 individuos -
pacientes e 157 tutores ou responsaveis de menores em atendimento do Hospital Napoledo Laureano.
Assim o quantitativo total de participantes da presente pesquisa sera de 314 participantes. Sera aplicado os
seguintes critérios de inclus3o: - Pacientes com 5 a 19 anos de idade; - Paciente que tenha, pelo menos, um
responsavel que seja alfabetizado. E, como cnitério de exclusio:- Pacientes

Enderego: Frédio do CC3 UFFBE - 1* Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 5s8.051-200
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (82)3216-7721 Fax: (83)3218-7701 E-mail: comitedesticai@ices. ufpb.br

Pagina 01 de D4

79



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

QEg o

CCS/UFPB
Continuagio do Parecer: 8.033.200
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 02/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2107076.pdf 19:41:21
TCLE/Termos de | Termo_Assentimento_Livre_e Esclareci| 30/03/2023 | THAYANA MARIA Aceito
Assentimento / do.pdf 08:32:35 |NAVARRO RIBEIRO
Justificativa de DE LIMA
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 30/03/2023 | THAYANA MARIA Aceito
Assentimento / 08:31:55 |NAVARRO RIBEIRO
Justificativa de DE LIMA
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Thayana. pdf 3010372023 | THAYANA MARIA Aceito
Brochura 08:31:35 |NAVARRO RIBEIRO
Investigador DE LIMA
Orcamento Orcamento.pdf 30/03/2023 | THAYANA MARIA Aceito
08:30:08 |NAVARRO RIBEIRD
DE LIMA
Declaracdo de Carta_setonal_assinada.pdf 30/03/2023 | THAYANA MARIA Aceito
Instituicdo e 08:29:37  |NAVARRO RIBEIRO
Infraestrutura DE LIMA
Cronograma Cronograma.pdf 30/03/2023 |THAYANA MARIA Aceito
08:28:22 |NAVARRO RIBEIRO
DE LIMA
Folha de Rosto Folha_de rosto_assinada pdf 29/03/2023 | THAYANA MARIA Aceito
21:02:56  |NAVARRO RIBEIRD
DE LIMA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JOAO PESSOA, 02 de Maio de 2023
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
Enderego: Prédio do CCS UFFPE - 1° Andar
Bairro: Cidade Universitiria CEP: 52.051-200
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: (B3)3216-7721 Fax: (83)3218-7791 E-mail: comitedestica@ees. ufpb.br
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Anexo 3 — Questionario de avaliacdo do Letramento em Saude Bucal

HEALTH LITERACY IN DENTISTRY (HeLD-14)
Verséao traduzida, adaptada e validada para o contexto brasileiro (Mialhe et al., 2020)

Vocé consegue perceber quais sdo as suas necessidades de saude bucal?

( ) Sem nenhuma
dificuldade

( ) Com pouca
dificuldade

() Com média
dificuldade

( ) Com muita
dificuldade

( ) Néo

Vocé consegue arranjar tempo para coisas que sao boas para a sua saude bucal (ex. escovar
seus dentes ou proteses)?

() Sem nenhuma
dificuldade

( ) Com pouca
dificuldade

() Com média
dificuldade

() Com muita
dificuldade

( ) Néo

Vocé consegue entender as informacgfes escritas, por exemplo, em folhetos que o dentista da

a vocé?

( ) Sem nenhuma
dificuldade

( ) Com pouca
dificuldade

() Com média
dificuldade

( ) Com muita
dificuldade

( ) Néao

Vocé consegue entender as informagdes sobre sadde bucal de folhetos deixados em clinicas
odontolégicas ou em salas de espera?

( ) Sem nenhuma
dificuldade

( ) Com pouca
dificuldade

() Com média
dificuldade

( ) Com muita
dificuldade

( ) Néo

Vocé consegue levar um membro de sua familia ou um (a) amigo (a) com vocé a consulta
odontolégica, caso necessario?

( ) Sem nenhuma
dificuldade

( ) Com pouca
dificuldade

() Com média
dificuldade

( ) Com muita
dificuldade

( ) Nao

Vocé consegue pedir para alguém acompanha-lo (a) em uma consulta odontolégica, caso

necessario?

( ) Sem nenhuma ( ) Com pouca () Com média ()Commuita | ( ) Néo
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
Vocé tem condic¢Bes financeiras de pagar por uma consulta com o (a) dentista?
( ) Sem nenhuma ( ) Com pouca () Com média ()Commuita | ( ) N&o

dificuldade

dificuldade

dificuldade

dificuldade

Vocé tem condicdes financeiras de pagar os medicamentos necessarios para tratar da sua

salde bucal?

( ) Sem nenhuma
dificuldade

( ) Com pouca
dificuldade

() Com média
dificuldade

( ) Com muita
dificuldade

( ) Nao

Vocé sabe como conseguir uma consulta com um (a) dentista?
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( ) Sem nenhuma ( ) Com pouca () Com média ()Commuita | ( ) Nao
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade

10. Vocé sabe tudo o que precisa fazer para se consultar com um (a) dentista?

( ) Sem nenhuma ( ) Com pouca () Com média ()Commuita | ( ) Nao
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade

11. Vocé consegue procurar uma segunda opinido de outro (a) dentista sobre a sua saude bucal,
caso necessario?

( ) Sem nenhuma ( ) Com pouca () Com média ()Commuita | ( ) Nao
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade

12. Vocé consegue usar as informagfes dadas por um (a) dentista para tomar decisdes sobre a sua
saude bucal?

( ) Sem nenhuma ( ) Com pouca () Com média ()Commuita | ( ) Néo
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade

13. Vocé consegue executar as instrucdes que um (a) dentista d& a vocé?

( ) Sem nenhuma ( ) Com pouca () Com média ()Commuita | ( ) Néo
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade

14. Vocé consegue usar os conselhos que recebeu de um (a) dentista para tomar decisfes sobre a
sua saude bucal?

( ) Sem nenhuma ( ) Com pouca ( ) Com média () Commuita | ( )Nao
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
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Anexo 4 — Normas de preparacao de manuscrito do periodico “BMC Public Health”

para submissao do artigo 1.

Disponivel em: Research article | BMC Public Health

Research article

Criteria

Research articles should report on original primary research or new experimental or
computational methods, tests or procedures. Manuscripts reporting results of a
clinical trial must conform to CONSORT 2010 guidelines. Authors of randomized
controlled trials should submit a complete CONSORT checklist alongside their

manuscript, available at www.consort-statement.org. Research articles may also

report on systematic reviews of published research provided they adhere to the

appropriate reporting guidelines which are detailed in our editorial policies. Please

note that non-commissioned pooled analyses of selected published research and
bibliometric analyses will not be considered. Studies reporting descriptive results
from a single institution or region will only be considered if analogous data have not
been previously published in a peer reviewed journal and the conclusions provide
distinct insights that are of relevance to a regional or international audience.

Data sharing
BMC Public Health strongly supports open research, including transparency and

openness in reporting. Further details of our Data availability policy can be found on

the journal's About page.

Professionally produced Visual Abstracts
BMC Public Health will consider visual abstracts. As an author submitting to the
journal, you may wish to make use of services provided at Springer Nature for high
quality and affordable visual abstracts where you are entitled to a 20% discount.
Click here to find out more about the service, and your discount will be automatically
be applied when using this link.

Preparing your manuscript

The information below details the section headings that you should include in your
manuscript and what information should be within each section.

Please note that your manuscript must include a 'Declarations’ section including all
of the subheadings (please see below for more information).

Title page
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https://www.biomedcentral.com/getpublished/editorial-policies#standards+of+reporting
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/about
https://solutions.springernature.com/discount/BMCSERIESTWENTY?redirect=%2Fproducts%2Fvisual-abstract

The title page should:

present a title that includes, if appropriate, the study design e.g.:

(¢]

"A versus B in the treatment of C: a randomized controlled trial", "X is
a risk factor for Y: a case control study”, "What is the impact of factor
X on subject Y: A systematic review"

or for non-clinical or non-research studies a description of what the

article reports

list the full names and institutional addresses for all authors

o

if a collaboration group should be listed as an author, please list the
Group name as an author. If you would like the names of the individual
members of the Group to be searchable through their individual
PubMed records, please include this information in the
“‘Acknowledgements” section in accordance with the instructions
below

Large Language Models (LLMs), such as ChatGPT, do not currently

satisfy our authorship criteria. Notably an attribution of authorship

carries with it accountability for the work, which cannot be effectively
applied to LLMs. Use of an LLM should be properly documented in the
Methods section (and if a Methods section is not available, in a

suitable alternative part) of the manuscript.

indicate the corresponding author

Abstract

The Abstract should not exceed 350 words. Please minimize the use of

abbreviations and do not cite references in the abstract. Reports of randomized

controlled trials should follow the CONSORT extension for abstracts. The abstract

must include the following separate sections:

Background: the context and purpose of the study

Methods: how the study was performed and statistical tests used

Results: the main findings

Conclusions: brief summary and potential implications

Trial registration: If your article reports the results of a health care

intervention on human participants, it must be registered in an appropriate

registry and the registration number and date of registration should be stated
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in this section. If it was not registered prospectively (before enrollment of the
first participant), you should include the words 'retrospectively registered'.

See our editorial policies for more information on trial registration

Keywords
Three to ten keywords representing the main content of the article.
Background
The Background section should explain the background to the study, its aims, a
summary of the existing literature and why this study was necessary or its
contribution to the field.
Methods
The methods section should include:
« the aim, design and setting of the study
« the characteristics of participants or description of materials
o aclear description of all processes, interventions and comparisons. Generic
drug names should generally be used. When proprietary brands are used in
research, include the brand names in parentheses
o the type of statistical analysis used, including a power calculation if

appropriate

Results

This should include the findings of the study including, if appropriate, results of
statistical analysis which must be included either in the text or as tables and figures.
Discussion

This section should discuss the implications of the findings in context of existing
research and highlight limitations of the study.

Conclusions

This should state clearly the main conclusions and provide an explanation of the
importance and relevance of the study reported.

List of abbreviations

If abbreviations are used in the text they should be defined in the text at first use,
and a list of abbreviations should be provided.

Declarations

All manuscripts must contain the following sections under the heading

'‘Declarations':
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« Ethics approval and consent to participate

o Consent for publication

« Availability of data and materials

o Competing interests

e Funding

e Authors' contributions

o Acknowledgements

e Authors' information (optional)
Please see below for details on the information to be included in these sections.
If any of the sections are not relevant to your manuscript, please include the heading
and write 'Not applicable' for that section.
Ethics approval and consent to participate
Manuscripts reporting studies involving human participants, human data or human
tissue must:

e include a statement on ethics approval and consent (even where the need

for approval was waived)
o include the name of the ethics committee that approved the study and the
committee’s reference number if appropriate

Studies involving animals must include a statement on ethics approval and for
experimental studies involving client-owned animals, authors must also include a
statement on informed consent from the client or owner.

See our editorial policies for more information.

If your manuscript does not report on or involve the use of any animal or human
data or tissue, please state “Not applicable” in this section.

Consent for publication

If your manuscript contains any individual person’s data in any form (including any
individual details, images or videos), consent for publication must be obtained from
that person, or in the case of children, their parent or legal guardian. All
presentations of case reports must have consent for publication.

You can use your institutional consent form or our consent form if you prefer. You
should not send the form to us on submission, but we may request to see a copy at
any stage (including after publication).

See our editorial policies for more information on consent for publication.
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If your manuscript does not contain data from any individual person, please state
“Not applicable” in this section.

Availability of data and materials

All manuscripts must include an ‘Availability of data and materials’ statement. Data
availability statements should include information on where data supporting the
results reported in the article can be found including, where applicable, hyperlinks
to publicly archived datasets analysed or generated during the study. By data we
mean the minimal dataset that would be necessary to interpret, replicate and build
upon the findings reported in the article. We recognise it is not always possible to
share research data publicly, for instance when individual privacy could be
compromised, and in such instances data availability should still be stated in the
manuscript along with any conditions for access.

Authors are also encouraged to preserve search strings on

searchRxiv https://searchrxiv.org/, an archive to support researchers to report, store

and share their searches consistently and to enable them to review and re-use
existing searches. searchRxiv enables researchers to obtain a digital object
identifier (DOI) for their search, allowing it to be cited.

Data availability statements can take one of the following forms (or a combination
of more than one if required for multiple datasets):

e« The datasets generated and/or analysed during the current study are
available in the [NAME] repository, [PERSISTENT WEB LINK TO
DATASETS]

e The datasets used and/or analysed during the current study are available
from the corresponding author on reasonable request.

o All data generated or analysed during this study are included in this published
article [and its supplementary information files].

e The datasets generated and/or analysed during the current study are not
publicly available due [REASON WHY DATA ARE NOT PUBLIC] but are
available from the corresponding author on reasonable request.

« Data sharing is not applicable to this article as no datasets were generated
or analysed during the current study.

« The data that support the findings of this study are available from [third party
name] but restrictions apply to the availability of these data, which were used

under license for the current study, and so are not publicly available. Data
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are however available from the authors upon reasonable request and with
permission of [third party name].
« Not applicable. If your manuscript does not contain any data, please state
'‘Not applicable' in this section.
More examples of template data availability statements, which include examples of
openly available and restricted access datasets, are available here.
BioMed Central strongly encourages the citation of any publicly available data on
which the conclusions of the paper rely in the manuscript. Data citations should
include a persistent identifier (such as a DOI) and should ideally be included in the
reference list. Citations of datasets, when they appear in the reference list, should
include the minimum information recommended by DataCite and follow journal style.

Dataset identifiers including DOIs should be expressed as full URLs. For example:

Hao Z, AghaKouchak A, Nakhjiri N, Farahmand A. Global integrated drought
monitoring and prediction system (GIDMaPS) data sets. figshare.
2014, http://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.853801

With the corresponding text in the Availability of data and materials statement:

The datasets generated during and/or analysed during the current study are
available in the [NAME] repository, [PERSISTENT WEB LINK TO
DATASETS]_[Reference number]

If you wish to co-submit a data note describing your data to be published in BMC

Research Notes, you can do so by visiting our submission portal. Data notes

support open data and help authors to comply with funder policies on data sharing.
Co-published data notes will be linked to the research article the data support
(example).

Competing interests

All financial and non-financial competing interests must be declared in this section.

See our editorial policies for a full explanation of competing interests. If you are

unsure whether you or any of your co-authors have a competing interest please
contact the editorial office.

Please use the authors initials to refer to each authors' competing interests in this
section.

If you do not have any competing interests, please state "The authors declare that

they have no competing interests" in this section.
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The individual contributions of authors to the manuscript should be specified in this

section. Guidance and criteria for authorship can be found in our editorial policies.

Please use initials to refer to each author's contribution in this section, for example:
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You may choose to use this section to include any relevant information about the
author(s) that may aid the reader's interpretation of the article, and understand the
standpoint of the author(s). This may include details about the authors'
qualifications, current positions they hold at institutions or societies, or any other
relevant background information. Please refer to authors using their initials. Note
this section should not be used to describe any competing interests.
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References

Examples of the Vancouver reference style are shown below.

See our editorial policies for author guidance on good citation practice
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Anexo 5 — Normas de preparagao de manuscrito do periédico “Physis: Revista de
Saude Coletiva” para submissao do artigo 2.

Disponivel em: SciELO - Brasil

Physis publica artigos nas seguintes categorias:

Artigos originais por demanda livre (até 7.000 palavras, incluindo notas e
referéncias): textos inéditos provenientes de pesquisa ou discussao teorica. Nao
serdo aceitos artigos meramente descritivos que ndo apresentem uma analise
tedrico-conceitual dos dados. Serdo aceitos artigos do tipo ensaio que representem
uma contribuicao relevante para o avanco do conhecimento na area. A publicacéo
€ decidida pela editora-chefe em conjunto com os editores associados, com base
em pareceres - respeitando-se o anonimato tanto do autor quanto do parecerista

(double-blind peer review) - e conforme disponibilidade de espaco.

Instrugdes para encaminhamento de textos:
1. O processo de submissdo é feito apenas online, no sistema ScholarOne

Manuscripts, no endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo. Para

submeter originais, € necessario se cadastrar no sistema, fazer o login, acessar o
"Author Center" e dar inicio ao processo de submissdo. Todos os autores dos
artigos aprovados para publicacéo deverédo, obrigatoriamente, associar seu niumero
de registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID, ao seu perfil no
ScholarOne e informa-lo na declaragéo de autoria (ver modelo adiante).

2. Embora Physis seja mantida por uma instituicdo publica, a verba atualmente
destinada a revista ndo tem sido suficiente para sua manutencéao. Assim, desde 1°
de janeiro de 2020, é cobrada uma taxa de publicacdo, como forma de garantir a
continuidade do periédico. O valor dessa taxa é de R$ 600,00 (seiscentos reais)
por artigo aprovado, ou seja, na submissao o autor ndo pagara a taxa, apenas e
exclusivamente se o artigo for aceito para publicacdo. O valor para publicacédo de
textos nas demais secdes de Physis sera de R$ 200,00 (duzentos reais). Sera
fornecido aos autores comprovante do pagamento da taxa. Apds aprovacao do
artigo, os autores serao orientados, por e-mail, sobre como proceder quanto ao
pagamento da taxa. Solicitacdes de dispensa de pagamento da taxa de publicacao,
devidamente justificadas, deverdo ser encaminhadas a Editoria da revista, que ira

analisa-las.
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3. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou Times New
Roman 12, respeitando-se o nimero maximo de palavras definido por cada secéo,
que compreende corpo do texto, notas e referéncias (modelo). Resumos séo
considerados separadamente. O texto ndo deve incluir qualquer informacéo que
permita a identificacdo de autoria. Os dados dos autores deverdo ser informados
apenas nos campos especificos do formulario de submissdo e na declaracao de
autoria (item 11, adiante)

4. Os estudos que envolvam a participacdo de seres humanos deverao incluir
a informacao referente a aprovacdo por comité de ética na pesquisa com seres
humanos, conforme Resolucées do Conselho Nacional de Saude do Brasil. Os
autores devem indicar se a pesquisa € financiada, se € resultado de dissertacédo de
mestrado ou tese de doutorado e se ha conflitos de interesse envolvidos na
mesma. Informacgdes sobre financiamento devem constar no item Agradecimentos,
ao final do artigo, ou em nota de fim.

5. Physis incentiva o depésito de manuscritos em plataformas preprints. Caso
ocorra 0 deposito, € necessario que 0s autores notifiquem aos editores utilizando o
campo "Cover Letter" inserindo o link (URL) e o numero do DOI do manuscrito
aceito pela plataforma preprint. No que concerne aos artigos que ja foram
divulgados como preprints, a avaliacdo ocorrera de forma simples cega, tendo em
vista que sera possivel consultar os nomes dos autores do texto.

6. Os artigos devem ser escritos em portugués (preferencialmente), inglés ou
espanhol. A Editoria reserva-se o direito de efetuar alteracbes nos originais
recebidos para adequé-los as normas da revista, preservando, no entanto, estilo e
conteudo. Eventualmente, serdo aceitos artigos traduzidos, ja publicados em outro
idioma, que, pela sua relevancia, possam merecer maior divulgacdo em lingua
portuguesa. Os textos sdo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo,
necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do Conselho Editorial da
revista.

7. O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués devem ser incluidos nas
etapas indicadas do processo de submissdo. Resumo e palavras-chave em inglés
devem ser incluidos no corpo do artigo, apés as referéncias (somente nas sec¢des
de artigos originais por demanda livre e tematicos). Os resumos ndo poderao
ultrapassar 200 palavras, devendo destacar o objetivo principal, os meétodos

basicos adotados, os resultados mais relevantes e as principais conclusdes do
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artigo. Devem ser incluidas de 3 a 5 palavras-chave em portugués e em inglés. O
titulo completo do artigo também devera ser traduzido. A revista podera rever ou
refazer as traducgdes.

8. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com
resolucao minima de 200 dpi, com legenda e fonte Arial ou Times New Roman 10.
Tabelas devem ser produzidas em Word. Todas as ilustracbes devem estar
inseridas no corpo do artigo, mas aquelas produzidas em formato que ndo seja
Word deverdo ser encaminhadas em arquivos separados também, e serdo
inseridas no sistema como "image" ou “figure”, com respectivas legendas e
numeracao.

9. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos arabicos, devem ser
colocadas no final do texto, apds as referéncias, com fonte tamanho 10. As notas
devem ser exclusivamente explicativas, escritas da forma mais sucinta possivel.
N&o ha restricbes quanto ao numero de notas.

10. As referéncias devem seguir as normas da ABNT (NBR 10520, segunda
edicdo). No corpo do texto, citar apenas o sobrenome do autor e 0 ano de
publicacdo, seguidos do numero da pagina no caso de citacdes. Todas as
referéncias citadas no texto deverao constar nas referéncias, ao final do artigo, em
ordem alfabética. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias,
assim como por sua correta citacdo no texto. No caso de usar algum software de
gerenciamento de referéncias (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter

as referéncias para texto.

95



